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MORENO, Patricia Almeida Jacob. Comparacédo do IMC estimado pelo método knee-
height com o IMC convencional e o impacto sobre o diagnéstico do estado
nutricional antropométrico de idosos negros. 2010. 68 p. il. Dissertacdo (Mestrado) —
Instituto de Sadde Coletiva, Universidade Federal da Bahia, 2013.

RESUMO

Objetivo: Comparar o estado antropométrico dos idosos negros a partir do IMC obtido
pela altura estimada e a altura convencional. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal realizado em amostra populacional de negros dos distritos sanitarios (DS)
Barra- Rio vermelho e Liberdade, na cidade de Salvador-Ba, sendo a populacéo final do
estudo constituida por 383 individuos com idade > 60 anos. As variaveis do estudo
foram: medidas antropométricas — peso, altura e altura do joelho, indice de massa
corpérea, cor autorreferida, escolaridade, nivel socioecondmico. Utilizou-se o teste t-
student pareado para analisar as diferencas de médias das medidas antropométricas e o
teste de qui-quadrado para analisar as diferencas de proporcdes dos estratos do
diagnostico nutricional a partir do IMC convencional e do IMC estimado. Para a
classificagdo da concordancia de IMC’s foram calculados os valores de Kappa.
Resultados: Dos idosos estudados 60,8% estavam na faixa etaria 60-69 anos,
predominando o sexo feminino (69,2%). A andlise de concordancia do IMCg apresenta
para magreza em homens e mulheres 72,0% e 83,4%, respectivamente. Os valores
observados de Kappa elevados para magreza e sobrepeso em ambos os sexos indicam que
0 IMC cuja altura foi estimada pelo Knee-height tem boa concordancia com aquele obtido
a partir de medidas convencionais de peso e altura. Tanto para a altura convencional,
quanto para a altura estimada houve uma reducdo da altura média com o aumento da
idade. Concluséo: Diante dos resultados encontrados, sugere-se, entdo, que na pratica
nutricional da assisténcia ao idoso, seja considerada a medida do joelho na estimativa da
altura para efeito de calculo do IMC e considerando que esta técnica é de baixo custo e de

facil aplicagdo pode ser utilizada em ambiente ambulatorial, domiciliar ou hospitalar.

Palavras-chave: idoso, negro, indice de Massa Corpérea, concordancia, Knee-height



MORENO, Patricia Almeida Jacob. Comparison of BMI estimated by the method
knee-height with BMI conventional and impact on the diagnosis of nutritional
anthropometric status of elderly black. 2010. 68 p. il. Dissertacdo (Mestrado) —
Instituto de Sadde Coletiva, Universidade Federal da Bahia, 2013.

ABSTRACT

Objective: To compare the anthropometric status of elderly blacks from BMI obtained
by the estimated height and conventional height. Methodology: This was a cross-
sectional study in a population sample of black health districts (DS) Barra-Rio Vermelho
and Liberdade in the city of Salvador-BA, and the final study population consisted of 383
individuals aged > 60 years. The study variables were: anthropometric measurements -
weight, height and knee height, body mass index, self-reported color, education,
socioeconomic level. We used the paired Student t test to analyze differences in mean
values of anthropometric measures and chi-square test to analyze differences in
proportions of the strata of nutritional diagnosis from the conventional BMI and BMI
estimated. For classification concordance of BMI's were calculated Kappa values.
Results: Of the elderly studied 60.8% were aged 60-69 years, predominantly female
(69.2%). Concordance analysis of IMCg presents for men and women were 72.0% and
83.4%, respectively. It was observed that the high Kappa values for thinness and
overweight in both sexes indicate that BMI whose height was estimated by Knee-height
is in good agreement with that obtained from conventional measurements of height and
weight. Both for the conventional height, the estimated height to the height was reduced
with increasing average age. Conclusion: Considering the results, it is suggested, then,
that in practice the nutritional care of the elderly, is considered as the estimation of knee
height to calculate BMI and considering that this technique is inexpensive and easy

application can be used in an outpatient setting, home or hospital.

Key Words: elderly, black, Body Mass Index, concordance, Knee-height



1. INTRODUCAO

O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Sabe-se que o envelhecimento € um processo de mudancas progressivas relacionadas
aos aspectos fisiologicos, celulares, genéticos, biossociais, culturais e psicoldgicos que
ocorrem desde o momento da concepgdo até a morte (CARTAXO et al., 2004). E,
portanto, um dos maiores desafios da salde publica contemporanea e tem acontecido de
forma mais acentuada nos paises em desenvolvimento (VERAS et al., 1987),
caracterizando-se pela reducdo da participacdo relativa, na sociedade de criancas e
jovens, acompanhada de um maior nimero de adultos e idosos.

Tanto no Brasil como nos paises mais desenvolvidos, os progressos tecnologicos e
avancos cientificos no campo da satde contribuem para 0 aumento na expectativa de vida
da populacdo (AMORIM et al., 2004). O progressivo declinio nas taxas de mortalidade e
das suas taxas de fecundidade sdo fatores que resultam numa participacao cada vez mais
significativa dos idosos na populagdo, resultando num processo de envelhecimento
populacional rapido e intenso (VERAS, 2009).

O Brasil tem, hoje, cerca de 13,5 milhdes de idosos, quase 9% da populacdo e, em
2008, enquanto as criancas de O a 14 anos de idade correspondiam a 26,47% da
populacdo total, o contingente com 65 anos ou mais de idade representava 6,53%.
Projecdes recém-publicadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimam que,
em 2050, o primeiro grupo representard 13,15% ao passo que a populacdo idosa
ultrapassara os 22,71% da populacéo total (AMORIM et al., 2004). Assim, estima-se que
em 2050 a expectativa de vida nos paises desenvolvidos serd de 87,5 anos para 0s
homens e 92,5 para as mulheres (contra 70,6 e 78,4 anos em 1998, respectivamente). Ja
nos paises em desenvolvimento, sera de 82 anos para homens e 86 para mulheres, ou seja,
21 anos a mais do que hoje, que é de 62,1 e 65,2, respectivamente, sendo que o Brasil
ocupara o sexto lugar do mundo em contingente de idosos (IBGE, 2000).

Um dos resultados desta dinamica populacional é uma demanda crescente por
servigos de saude. Os idosos, em geral, convivem com uma sobrecarga de doencas,
especialmente as crénico degenerativas (diabetes, acidente vascular cerebral, neoplasias,
hipertensdo arterial, deméncia e outras) que perduram por varios anos demandando
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cuidados permanentes, além de poder gerar dependéncia e incapacidade. Deste modo, se
transformam em problemas de longa duracdo e envolvem, para atendimento adequado,
grande quantidade de recursos materiais e humanos.

Surgem, assim, os seguintes desafios para a Saide Publica reconhecidos pela OMS:
(a) como manter a independéncia e a vida ativa com o envelhecimento?; (b) como
fortalecer politicas de prevencdo e promocdo da salde, especialmente aquelas voltadas
para 0s idosos?; (c) como manter e/ou melhorar a qualidade de vida com o
envelhecimento? (VERAS, et al., 1987).

O envelhecimento populacional justifica o inevitavel crescimento de demanda ao
Sistema Unico de Sadde (SUS), considerando que a infraestrutura adequada para
responder as demandas deste grupo etario ainda é muito precaria em termos de
instalacdes, programas especificos e até mesmo de recursos humanos adequados. Assim,
tornam-se essenciais as investigacbes que permitam planejamento de assisténcia
integrada.

No Brasil, os esforcos ainda sdo pontuais e desarticulados. Recentemente, o
Ministério da Saude incluiu a satde do idoso como item prioritario na agenda de salde do
pais, promulgando uma nova politica nacional de salde da pessoa idosa. A iniciativa
busca, no &mbito do SUS, garantir aten¢do integral a satde da populacdo idosa a partir da
énfase ao envelhecimento saudavel e ativo, baseada no paradigma da capacidade

funcional abordado de maneira multidimensional (VERAS, 2009).

INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC) ANORMAL COMO FATOR DE
RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) EM
IDOSOS

Na terceira idade, o custo assistencial para os sistemas sociais e de saude é alto na
maioria dos paises. Isso é devido a maior incidéncia de doencas e reducdo da capacidade
fisica e mental deste grupo etario associadas as mas condi¢cdes socioeconémicas que
dificultam o acesso aos condicionantes basicos de salde preconizados e garantidos na
Constituicdo Federal de 1988.

A situagdo da saude do idoso brasileiro € agravada, principalmente, em consequéncia
da ma nutricdo. Além disso, as doencas frequentemente encontradas em pessoas com
mais de 65 anos, tais como hipertensdo arterial, artrite ou reumatismo, varizes, anemia,

cancer, desnutricdo, dislipidemias, osteoporose, Doencas Cardiovasculares (DCV),
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obesidade e Diabetes Mellitus 2 (DMII), sdo indicativos importantes da qualidade de
salde deste grupo (WAIJNGARTEN, 2002).

No ambito da atencdo a salde, a nutricdo € um dos aspectos mais importantes, visto
que muitos dos fatores de risco cardiovascular relacionam-se aos habitos alimentares.
Tais fatores de risco podem ser definidos como condi¢des que predispdem um grande
risco de desenvolvimento de certos eventos relacionados a salde ap6s uma dada
exposicdo. A populacdo de idosos traz aspectos particulares de mudancas fisiologicas
relacionadas a idade que favorecem o desenvolvimento das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), como as DCV, diabetes, obesidade e alguns tipos de céancer
(TAVARES et al., 1999).

Subgrupos populacionais tém diferentes riscos de adoecer ou de morrer. A presenca
de certos fatores de risco indica fortemente o quanto os eventos de saude podem ocorrer.
Uma vez identificados, muitos deles sdo de alguma forma mutaveis, podendo ser tratados
por agdes preventivas, alterando, deste modo, o curso da morbidade ou mortalidade
(MAIA et al., 2006). Inclui-se entre esses fatores o estado nutricional anormal, seja ele
em direcdo ao sobrepeso/obesidade ou a desnutricdo. Para determinacdo da anormalidade
do peso, normalmente é usado o indice de Massa Corp6rea (IMC), expresso pela relagdo
entre a massa corporal em quilogramas (kg) e estatura em metros quadrados (m?). E uma
medida simples e reprodutivel do estado nutricional do individuo, sendo utilizada para
mensurar o nivel de adiposidade em grandes estudos populacionais. Diversos estudos ja
demonstraram que, quanto maior o IMC da populacdo, maior é a prevaléncia de fatores
de risco cardiovascular (MANSON et al., 1990; RABKIN SW,1997; LAMON-
FAVA,1996; CERCATO et al., 2000).

Vaérios estudos tém demonstrado a associacdo da obesidade aos efeitos adversos a
salde, sobretudo as DCNT (CRUZ et al., 2004; CABRERA et al., 2001; JARDIM et al.,
2007). A obesidade é fator de risco para a Hipertensdo arterial sistémica (HAS),
hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM), DCV e algumas formas de céncer
(GIGANTE et al., 1997).

Cruz (2004), em estudo envolvendo idosos longevos (> 80 anos), demonstraram
associagéo entre hipercolesterolemia e obesidade (IMC > 30Kg/m?) nos homens e maior
frequéncia de HAS e DM em mulheres obesas. J& a hipertrigliceridemia foi maior em
individuos obesos de ambos os sexos quando comparados com ndo obesos (IMC <
30Kg/m?).

O estudo de Rezende e colaboradores (2006), visando a determinar a associacdo entre
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0 IMC e a Circunferéncia Abdominal (CA) com fatores de risco para DCV, concluiu que
individuos com excesso de peso, principalmente com obesidade abdominal, estdo mais
expostos a fatores de risco cardiovascular envolvidos na sindrome metabolica e,
consequentemente, a maior risco de morbidade e mortalidade quando ndo tratadas essas
alteracdes.

Também no estudo de base populacional incluindo participantes com idade > 18 anos,
realizado por Jardins e colaboradores (2007), o excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
manteve associacao positiva com a HAS (OR = 1,44; 1C95% (1,13-1,83)).

Em idosos brasileiros, a analise da associacdo entre obesidade e doencas cronicas,
publicada em 2003, demonstrou que a obesidade esta positivamente associada com a
HAS e o0 DM neste grupo populacional (BARRETO, et al., 2003).

Cabrera e Jacob Filho (2001), ao estudarem idosos (> 60 anos) numa amostra de
conveniéncia, encontraram uma menor prevaléncia de obesidade a partir dos 80 anos em
ambos os sexos (p<0,05). Quando foram comparados obesos (IMC > 30Kg/m2) com 0s
ndo obesos (IMC < 30Kg/m?), verificou-se maior frequéncia de DM, HDLc baixo e
hipertrigliceridemia entre os idosos do sexo masculino. Para as mulheres obesas houve
apenas associacao com maior frequéncia de HAS.

A relacdo entre IMC e HAS em idosos do sexo masculino foi avaliada pelo Honolulu
Heart Program, que identificou uma relacdo direta entre os indices de IMC e o nivel de
HAS em individuos de 60 a 82 anos, independente da idade, atividade fisica, consumo de
alcool, tabagismo e DM (MASAKI KH et al.,1997).

A desnutricdo no idoso também aparece como um disturbio nutricional importante e
com forte associacdo ao aumento da mortalidade e da susceptibilidade as infeccdes e a
reducdo da qualidade de vida neste grupo (SOUSA & GUARIENTO, 2009;
WAITZBERG et al., 1999). Frequentemente, a desnutri¢do esta inserida no contexto de
outras modificacdes organicas verificadas ao longo do processo de envelhecimento,
deixando de ser diagnosticada e contribuindo para o agravamento de manifestacdes
clinicas associadas a inimeras doencas cronicas e infecciosas, especialmente do aparelho
respiratorio.

Dados atuais apontam para uma prevaléncia de desnutricdo em idosos em domicilios
em nivel de 1% a 15%. Para idosos internados em hospitais essa proporcdo oscila entre
35% e 65% e para os idosos institucionalizados detecta-se desnutricdo em 25% a 60%
(SOUSA et al., 2009).

O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI)
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multicéntrico nacional encontrou uma taxa de 48,1% de desnutricdo nos pacientes
internados em hospitais publicos do pais, sendo a prevaléncia de desnutri¢do ainda maior
nas regides Norte e Nordeste (63,9%) (WAITZBERG et al., 1999). No municipio de
Salvador, Bahia, verificou-se uma prevaléncia de 76% de pacientes internados
desnutridos. Na regido Sul, a prevaléncia de desnutricdo entre os internados foi de 38,9%
e, na regido Centro-Oeste, que inclui o Distrito Federal, de 34,8%. Também este estudo
demonstra que o tempo de permanéncia hospitalar € cerca de duas vezes maior em
pacientes desnutridos do que nos bem nutridos, aumentando assim as chances de

morbidade e mortalidade.

O IMC EM IDOSOS

Na busca pelo conhecimento a cerca da situacdo de saude da populacdo idosa, a
pesquisa cientifica utiliza como um dos seus instrumentos de andlise os inquéritos de
consumo alimentar e a antropometria.

A avaliacdo antropométrica da populacdo baseia-se na “medida das variagdes de
dimensbes fisicas e da composicdo corporal total nas diferentes idades e niveis de
nutrigdo” (JELLIFFE,1966) permitindo a classificacdo de individuos e grupos segundo o
seu estado nutricional.

Para avaliar o estado nutricional de grupos populacionais, a antropometria vem sendo
apontada como o melhor parametro por possibilitar diagnésticos individuais e coletivos
(WHO, 2004). Trata-se, portanto, de um método ndo invasivo, de baixo custo, de facil e
rapida execucdo (SOUZA et al., 2003), mostrando-se preciso e com boa exatidao.

O Indice de Massa Corporal (IMC), também conhecido como indice de Quetelet, é
um indicador de adiposidade composto por duas medidas: peso e altura, sendo til tanto
em nivel individual como populacional, permitindo comparagdo com estudos nacionais e
internacionais (CERVI et al., 2005; SAMPAIO et al., 2005).

A grande duvida a cerca do uso do IMC é se pontos de corte desenvolvidos,
validados e estabelecidos para adultos jovens podem ser aplicados com confianga para
individuos idosos, considerando as modificacbes corporais que ocorrem nesse grupo
etario (CERVI et al., 2005).

Além das limitagdes definidas por Garn et al., (1986), que se aplicam a populacéo
em geral, somam-se as mudancas que ocorrem na composi¢do corporal com o
envelhecimento, tornando ainda mais dificil a utilizacdo do IMC para avaliagdo do estado
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nutricional desse grupo. Lipschitz (LIPSCHITZ, 1994) acrescenta que esse problema é
agravado pela heterogeneidade que acompanha o envelhecimento e pela presenca de
doencas idade-dependentes.

Com o avan¢o da idade, a avaliacdo nutricional é de certa forma, dificil de ser
executada e interpretada devido as transformacdes fisioldgicas que geram alteracdes
corpéreas (SCRIMSHAW,1989). Dentre elas, destaca-se a medida de altura, cujo
declinio vem sendo demonstrado por diversos estudos ao longo dos anos, e também
mudanc¢as na composicdo corporal de tal forma que a massa livre de gordura (MLG)
diminui e a massa gorda geralmente aumenta, sendo armazenada intra-abdominal e
intramuscularmente, em vez de subcutaneamente, como no adulto jovem. O contetdo de
minerais da MLG e a quantidade de agua intra e extracelular também mudam (CERVI et
al., 2005), sugerindo que o IMC ndo deve ser utilizado como Unica estimativa de
obesidade ou massa gorda corporal em idosos.

Hé& ainda um declinio progressivo na estatura e esta taxa tem sido descrita de 1-2 cm/
década como resultado da compressdo da coluna vertebral, reducdo da massa dssea,
mudancas no peso e na forma dos discos de cartilagens entre as vértebras, o que leva ao
encurvamento da coluna e perdas no tdnus muscular, devido as mudancas posturais. No
entanto, esta alteracdo tem variado entre populacdes dependendo de fatores ambientais e
genéticos (WHO, 2004).

O peso também € uma medida que varia com a idade. No entanto, o padrdo de
modificacdo € diferente entre os sexos (WHO, 2004). Geralmente, o ganho de peso no
homem alcanca a estabilidade aos 65 anos e tende a reduzir apds esta idade. Para as
mulheres, esta estabilidade se d& dez anos mais tarde e 0 ganho de peso sempre é mais
expressivo. Mudancas que acompanham a perda ponderal estdo relacionadas a reducédo da
massa celular magra e massa celular total, que é mais expressiva no sexo masculino, e a
redistribuicdo da gordura corporal, que se torna mais elevada na regido do tronco,
determinando risco de doengas cronicas no individuo (SOUZA et al.,2003).

Na antropometria de idosos devemos ainda considerar as dificuldades na aferi¢do das
medidas de peso e altura pela frequente dificuldade de ficar em pé para tomada dessas
medidas, o0 que promove erros de leitura. Diante dessa dificuldade, existem outras formas
de utilizar a antropometria a partir do uso de medidas recumbentes. A estimativa da altura
pelo comprimento do joelho proposto por Chumlea (1985) é uma dessas formas,

anulando os efeitos da imobilidade ou encurvamento da coluna e pela sua correlagdo com
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a estatura, uma vez que a imobilidade néo afeta este método, reduzindo a possibilidade de
erros.

No que diz respeito ao critério de diagnostico nutricional na determinacdo do
sobrepeso e baixo peso a partir do IMC, ha poucos padrdes de peso corporal especificos
para essa faixa etaria. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde 2004 tem sugerido
a adocdo dos mesmos pontos de corte para adultos. Poucos padrdes antropométricos
nacionais estdo disponiveis em nosso meio e os internacionais, geralmente utilizados,
limitam-se aos oriundos de uma base populacional distinta, de padrdo socioecondémico e
constituicdo racial diversa. Nao ha ainda uma definicdo clara dos limites de corte de IMC
para classificagdo do estado nutricional do idoso, mas atualmente alguns estudos tém sido
realizados considerando as caracteristicas distintas desse grupo etario (CERVI et al.,
2005).

Baseando-se nos riscos de mortalidade associada com o baixo IMC, a OMS (WHO,
2004) definiu, em 1995, a presenca de IMC baixo como magreza ou baixo peso e
estabeleceu os seguintes pontos de cortes, de acordo com 0s graus de baixo peso: grau | -
magreza leve (IMC 17,0 - 18,49 kg/m?); grau Il - magreza moderada (IMC 16,0 - 16,99
kg/m?); grau 11l - magreza intensa (IMC < 16,0 kg/m?). Esses pontos de corte, embora
desenvolvidos para adultos, sdo muito utilizados para classificar o estado nutricional de
idosos. O Ministério da Saude (Brasil) preconiza a juncdo de sobrepeso e/ou obesidade
para idosos e adota 0s pontos de corte estabelecidos por Lipschitz (MS, 2006).

Em 1998, a World Health Organization (WHO,1998) propds a utilizacdo dos
seguintes pontos de corte para classificacdo do estado nutricional de adultos e idosos:
baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), eutrofia (IMC 18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC > 25,0-
29,9 kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?). Essa classificacdo também propods a
separacao de obesidade em graus, de acordo com risco de mortalidade: pré-obeso (IMC
25-29,9 kg/m?), obesidade classe | (IMC 30,0-34,9 kg/m?), obesidade classe 11 (35,0-39,9
kg/m?) e obesidade classe 111 (IMC > 40,0 kg/m?).

Segundo Bray (1992), a utilizacdo da terminologia classe ou grau de obesidade
deve ser feita com cautela, ja que, por definicdo, obesidade significa excesso de gordura
corporal, a qual ndo é medida realmente através do IMC, pois ndo distingue peso
associado a massa magra e peso associado a gordura corporal. Além disso, a porcentagem
de massa gorda aumenta com a idade a partir dos 60-65 anos, em ambos 0s sexos, sendo

maior em mulheres do que em homens de IMC equivalentes (ROSS et al., 1994).
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Em 1994, Lipschitz (SOUZA et al., 2003) propds uma classificacdo que considera
as modificagBes na composicdo corporal do individuo idoso. Este autor recomenda como
limite aceitavel para esse grupo etario um IMC entre 24 e 29 kg/m?, sendo os pontos de
corte para magreza e sobrepeso, respectivamente, IMC abaixo de 22 kg/m? e acima de 27
kg/m?.

Para a assisténcia em saude, a utilizacdo de maior ponto de corte do IMC para
baixo peso e menor para obesidade seria melhor aplicada, pois contemplaria as
modificagbes corporais que ocorrem com o0 envelhecimento, o que permitiria um

diagnostico mais preciso para este grupo.

ALTURA DO JOELHO (KNEE-HEIGHT)

A avaliacdo adequada da situacdo de salde nutricional inclui uma ampla
investigacao de indicadores que podem direta ou indiretamente contribuir para este status.
Muitas destas informacgdes podem ser dificeis de serem obtidas para certos individuos ou
grupos, tais com idosos, cadeirantes ou pessoas enfermas.

A antropometria, particularmente a altura, pode ser dificil ou impossivel de ser
aferida em idosos, devido as contraturas musculares, artrites severas, paralisias ou
amputac0es, as quais reduzem a acurécia ou impedem a medida direta da estatura.

Com o avanco da idade a estatura é reduzida, devido a dificuldade de extensdo do
joelho, causada pela contragdo muscular que limita a habilidade do individuo de manter-
se ereto, e, ainda devido a compressdo vertebral resultando na curvatura espinhal
secundaria a osteoporose.

Deste modo, técnicas de estimativa da estatura por medidas recumbentes foram
determinadas, tais como: o Knee-height (CHUMLEA et al., 1985) e a envergadura do
braco (MITCHELL et al.,1982). Para a medida da envergadura do braco, séo descritas
dificuldades relativas a rigidez das articulacdes, que dificultam o correto posicionamento
durante a sua tomada. Deste modo, o Knee-height é preferivel, uma vez que ele é menos
afetado pelas mudancas referentes a idade e pode ser medido facilmente com excelente
seguranga com o uso do equipamento e da técnica apropriada (CHUMLEA et al., 1985).

Desde 1985, Chumlea et al. prop6s um método para a estimativa da altura de
idosos, que sabidamente ndo poderiam ter sua altura aferida devido a problemas
posturais, apesar de ndo haver uma determinacdo que invalide a tomada da medida
convencional neste grupo. O autor justifica que o comprimento da perna ndao é uma
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medida influenciada pela idade e esta fortemente relacionada com a estatura, além de ser
uma medida que possui boa exatidao e confianca e de ser facil de aferir.

Vérias férmulas foram desenvolvidas com base em dados do NHANES I11 (Third
National Health and Nutrition Examination Survey) (CHUMLEA et al.,1998) conforme
sexo e etnia/raca para pessoas com 60 anos ou mais. Algumas dessas equagdes podem ser

observadas nas Tabelas 1 e 2.

QUADRO 1: Equacdes para determinar a estatura de idosos brancos ndo-hispanicos e de

idosos mexicanos.*

Brancos Homens = 78,31 + (1,94 x AJ) - (0,14 x idade)

N&o-hispanicos: Mulheres = 82,21 + (1,85 x AJ) - (0,21 x idade)

Mexicanos: Homens = 82,77 + (1,83 x AJ) - (0,16 x idade)
Mulheres = 84,25 + (1,82 x AJ) - (0,26 x idade)

*AJ = Altura do joelho em cm; idade em anos

QUADRO 2: Equacbes para determinar a estatura de americanos idosos brancos e

negros, com idade de 60-80 anos.*

Brancos: Homens = (2,08 x AJ) + 59,01
Mulheres = (1,91 x AJ) - (0,17 x idade) + 75,0
Negros: Homens = (1,37 x AJ) - (0,17 x idade) + 95,79
Mulheres = (1,96 x AJ) + 58,72

*AJ = Altura do joelho em cm; idade em anos

Estas equagdes foram propostas para americanos negros e brancos com idade
entre 60-80 anos e o padrdo de erro encontrado foi de: 7,84 cm para homens brancos,
8,82 para mulheres brancas, 8,44 para homens negros e 8,26 para mulheres negras.
Entretanto, tais equacdes podem ndo ser aplicaveis em outras populacdes, conforme
avaliaram Mendonza-Nunes e Colaboradores (2002) em amostras de idosos mexicanos. A
estatura média de mexicano-americanos, nas quais se baseiam as equa¢des de Chumlea e
colaboradores (1998), difere significativamente dos valores de referéncia em homens e
mulheres mexicanas. A equacdo para estimar estatura (cm) de idosos mexicanos proposto
por Mendonza-Nunes e Colaboradores para homens é 52, 6 + (2,17 x AJ (cm)) e para
mulheres € 73,7 + (1,99 x AJ (cm) — (0,23 x idade (anos)).

Najas (1995), em seu estudo, utilizou a medida do comprimento da perna como
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preditor da estatura em um grupo de idosos brasileiros, cuja média de idade foi de 80
anos. Verificou que, controlando a cor, o nivel socioeconémico e 0 sexo, houve alta
correlagéo entre estatura predita a partir da medida do comprimento da perna e aquela
aferida em antropémetro (r=0,89 para homens e r=0,83 para mulheres). Observou ainda
que, utilizando o comprimento da perna na determinacdo da estatura para célculo do
IMC, houve aumento na prevaléncia de desnutricdo e eutrofia e diminuicdo em 5% na
prevaléncia de obesidade graus I e Il em ambos os sexos. O estudo mostra a importancia
de se estimar a estatura em idosos para corrigir os problemas de curvatura, especialmente

nos de idade mais avancada.
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2. OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL:

Comparar o estado antropomeétrico dos idosos negros a partir do IMC obtido pela

altura estimada e a altura convencional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar a populagdo negra estudada, em relagdo as suas condigdes
sociodemogréaficas e antropomeétricas;

Comparar o IMC obtido pela altura estimada e a convencional, segundo género e

faixa-etéaria.

Avaliar a concordancia entre o IMC convencional e o IMC estimado em idosos

negros, para o diagnostico de magreza, eutrofia e sobrepeso.
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3. JUSTIFICATIVA:

A relevancia deste trabalho est4 fundamentada por:

1)Aumento crescente da populacdo idosa em paises em desenvolvimento;

2)Caréncia de informagdes sobre satde nutricional da populacdo idosa, especialmente a

negra;

3) A necessidade de conhecimento sobre as condi¢fes nutricionais antropométricas do
idoso negro, a fim de favorecer a geragcdo de novas propostas de atencdo em salde para

este grupo bem como a monitorizacdo da sua saude nutricional;

4) O reconhecimento de que a altura do idoso, modificada pelo envelhecimento, pode
contribuir para alteracbes na classificagdo do estado nutricional antropométrico,
sobretudo para o uso do IMC;

5) Ser o IMC um importante sinalizador do risco de morbidade e mortalidade individual;
6) Proporcionar ao profissional nutricionista e demais agentes de salde, em assisténcia

ambulatorial, domiciliar ou hospitalar, uma seguranca no uso da medida da altura do

joelho para obter a altura do idoso e melhor diagnosticar seu estado antropométrico;
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4. METODOLOGIA

Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo transversal proveniente do um projeto maior intitulado
“Epidemiologia das doengas cronicas ndo transmissiveis em populacdo negra*”. A

execucéo do trabalho de campo foi realizada entre junho e dezembro de 2007.

Populacdo Alvo e Amostragem

O estudo foi realizado em amostra populacional de negros dos distritos sanitarios
(DS) Barra- Rio vermelho e Liberdade. A amostra probabilistica do projeto original
constou de 2.305 adultos negros, sendo que todos os individuos com idade > 60 anos que
participaram do inquérito foram incluidos nesse estudo.

Todos os participantes foram entrevistados em domicilio, utilizando o instrumento de
coleta de dados um questionario programado em Java, para uso em PALM, modelo Z-22
e convidados a participar dos exames complementares em um centro de salde dos

distritos sanitarios onde a equipe técnica estava instalada.

Critérios de incluséo:

Foram critérios obrigatérios de elegibilidade para o projeto original autorreferisse
negro, pardo ou preto, ter idade > 20 anos e concordar em participar das duas etapas da
investigagdo: 1) inquérito domiciliar e 2) comparecimento ao servico de salde para
exames complementares.

Foram inelegiveis as pessoas que se declarassem brancas, mulheres gravidas ou
pessoas sem condicdes mentais para responder ao questionario ou de comparecer ao
servico de salde para a realizacdo da segunda etapa do estudo. Antes do sorteio do
participante, os moradores foram questionados quanto a cor da sua pele dentre as
oficialmente adotadas nos censos do IBGE e se aceitariam participar das duas fases do
estudo. Em caso de desisténcia de participar da segunda fase na data agendada para a
entrevista, a pessoa amostrada era excluida da primeira fase e considerada recusa.
Individuos com incapacidades que inviabilizem participacdo na segunda fase tambem

foram excluidos.

* Financiamento: CNPq e Ministério da Saude, edital “Satide da Populagdo Negra”.
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Aplicacao de questionario:

O questionério foi construido com diversos blocos referentes a: dados demogréaficos
incluindo autorreferéncia duplicada da cor da pele; histéria familiar de DCNT; histdria
pessoal de fatores de risco ambientais do estilo de vida para DCNT e de DCNT; historia
nutricional e de atividade fisica; hospitaliza¢cBes no ultimo ano; uso de medicacéo e coleta
de sangue para exames bioguimicos; histéria socioeconémica e ambiental, incluindo
discriminacdo sociorracial e violéncia no lar e no bairro e moradia; aspectos relacionados
ao trabalho, utilizacdo de servigos de salde e adesdo a tratamentos. Todo 0 questionario
foi adaptado ao PALM Z-22.

Medidas antropométricas:

As medidas antropométricas — peso, altura e altura do joelho — foram realizadas
por nutricionistas e académicos de nutricdo devidamente treinados para o uso correto das
técnicas de afericdo das medidas, seguindo as recomendacGes do Ministério da Saude —
SISVAN (2004), no Centro de saude do bairro, onde a equipe técnica estava instalada.

Técnicas das medidas:
Peso:
Foi aferido em uma balanga digital da marca Tanita, com capacidade para 150 kg
e variacdo de 100g, previamente revisada. O individuo foi posicionado sem calcados e
sem qualquer tipo de adornos que pudesse interferir no resultado da medicdo. Foi
definida, também, uma postura especifica chamada posi¢do anatdmica e caracterizada
pela postura ereta, cabeca e olhos voltados para frente, bracos ao lado do corpo com a
palma das mdos em supino, pés unidos e voltados para frente de acordo a proposta do
Ministério da Saude — SISVAN (2004). A leitura e registro do peso foram feitos apds o

valor estda fixado no visor.

Altura convencional:

Para afericdo da altura convencional (alturac), utilizou-se o estadiébmetro da marca
“Leichester” fabricado pela “Child Growth Foundation” com 200 cm de extensdo e
precisdo de 0,01 cm. Foi adotado a recomendacdo do Ministério da Saude — SISVAN
(2004), para coleta de altura onde os individuos foram medidos sem calgados e sem
qualquer tipo de adorno de cabelo que comprometesse o resultado das medic¢oes. Ficaram
posicionados verticalmente com os calcanhares encostados ao equipamento com a cabeca
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na posicdo anatémica, conforme o plano de Frankfurt, caracterizado por uma linha
imaginaria sob o ponto mais baixo do bordo inferior da oOrgita direita e pelo ponto mais
alto do bordo superior do meato auditivo externo correspondente. Essa linha manteve-se

paralela ao solo. A leitura foi feita no centimetro mais proximo do marcador.

Altura do joelho:

Esta medida foi obtida em todos os idosos posicionando o individuo sentado em local
que oferecia conforto e com os dois pés fixos ao piso. A haste fixa da régua
antropomeétrica foi posicionada no calcanhar esquerdo e em seguida colocada a régua
paralela ao seguimento 6sseo. A haste movel do equipamento alcangou a parte mais distal
do joelho e a leitura do comprimento foi feita no centimetro mais proximo do marcador
(CHUMLEA et al.,1985; CHUMLEA et al.,1998).

Todos os equipamentos foram calibrados e recalibrados durante a coleta de dados.
Todas as medidas antropométricas foram realizadas em duplicata utilizando-se a média
delas como medida final.

Variaveis do estudo

Dentre as varidveis disponivel foram selecionadas algumas para a investigacdo

proposta, sdo elas:

Variaveis para analise de concordancia:

IMC estimado (IMCg) - Para a obtencdo dos valores do IMC¢ foi usada a medida de
peso aferido, em quilograma, divida pela altura estimada (alturag), em metros quadrados,
a partir da medida da altura do joelho (AJ).

Para a obtencdo da altura estimada foi utilizada a equacéo definida por Chumlea em
1985: para homens: altura estimada (cm) = 64,19 - (0,04 x idade (anos)) + (2,02 x Al
(cm)) e para mulheres: altura estimada (cm) = 84,88 - (0,24 x idade (anos)) + (1,83 x AJ
(cm)).

A classificagdo nutricional dos individuos foi realizada de acordo com os critérios
recomendados por Lipschitz (1994) sendo: 1= IMC abaixo de 22 kg/m? (magreza), 2=
IMC > 22 e < 27 kg/m? (eutrofia) e 3= IMC acima de 27 kg/m? (sobrepeso).
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IMC convencional (IMC;) — Para a obtencdo dos valores do IMC, foi usada a
medida de peso aferido, em quilograma, divida pela altura convencional, em metros
quadrados também categorizado segundo os critérios recomendados por Lipschitz (1994).

Covariaveis:

Sexo — variavel de fundamental importancia para estudos epidemioldgicos bem como
para a determinacdo de estado nutricional antropométrico. Trata-se de uma variavel
categorica dicotdmica sendo adotado, para analise dos dados, os valores de 1 para 0 sexo

masculino e 2 para o sexo feminino.

Idade — varidvel de igual importancia em pesquisas cientificas foi calculada, com
base na data de nascimento obtida no documento de identificacdo pessoal. Para a analise
de dados esta variavel foi categorizada por faixa etaria em 1= 60-69 anos, 2= 70-79 anos

e 3= > 80 anos.

Cor autorreferida — foi confrontada a cor autorreferida x classificacdo de cor pelos
entrevistadores e foi critério de elegibilidade quando ambos pardos, ambos pretos ou
guando pelo menos um informou ser pardo ou preto; categorizada em 1= parda e 2 =

preta.

Escolaridade — a escolaridade foi estratificada em: Muito baixa que incluiu o
analfabeto (os que s6 assinam o nome) e aquele que 1€ e escreve sem ter frequentado a
escola; Baixa que incluiu os que apresentam escolarizacdo fundamental; Média e alto sdo
aqueles que cursaram o ensino médio incompleto/completo e todos 0s cursos

profissionalizantes/técnicos de nivel médio ou universitario.

Nivel socioeconémico — utilizou-se o critério da Associacdo Brasileira de Pesquisa de
Mercado (ABPEME,1996) adaptado, baseada em escores para disponibilidade e
quantidade de bens como geladeira, freezer, radio, aparelho de som, televisdo, automovel,
além de informagGes sobre presenca de “toillete” no domicilio, empregado mensalista e
nivel de educagdo do chefe da familia. Para esse estudo foram acrescentados ainda no
questionario a disponibilidade de DVD, videocassete, computador e maquina de lavar
pratos. Para definicdo do nivel socioecondmico baixo incluiu-se a classe social E, para o
nivel socioecondmico médio/alto foram incluidas as classes A e B.
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5 - ANALISE DOS DADOS:

Os dados foram transferidos do PALM diretamente para planilha do Excel e dai
para o software de andlise estatistica STATA versdo 10 através do STATA transfer.

A andlise foi descritiva realizada usando-se:

a) Frequéncias para o perfil do grupo, médias, desvio padrdo (DP) para varidveis
idade, alturac, alturag IMC,, IMCg, estratificados por sexo, faixa etaria e cor

autorreferida.

b) Teste de comparacdo t-student pareado para analisar as diferencas de médias das

medidas antropométricas.

c) O Teste de qui-quadrado foi utilizado para analisar as diferencas de proporc¢des
dos estratos do diagnostico nutricional a partir do IMC convencional e do IMC
estimado.

d) Paralelamente os IMC’s foram comparados e calculados os valores de Kappa, de
modo a classificar a concordancia do IMCg em relacdo ao IMCc, Os critérios de
interpretacdo do teste Kappa, seguiram-se aos recomendados na literatura
especializada e resumida no quadro 3 (PEREIRA,1996):

QUADRO 3: Interpretacdo de Kappa

Kappa Concordancia

<0,00 Ruim
0,00-0,20 Fraca
0,21-0,40 Sofrivel
0,41-0,60 Regular
0,61-0,80 Boa
0,81-0,99 Otima

1,00 Perfeita
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6. ASPECTOS ETICOS:

O projeto foi Submetido a apreciacdo e posteriormente discutido e aprovado pelo
comité de ética do Instituto de Salde Coletiva (ISC). Os participantes tiveram
conhecimento de todo o processo e assinaram, livremente, o termo de consentimento.
Acrescenta-se que o projeto atende a um edital do CNPg/MS para estudo da saude da
populacdo negra, ndo se constituindo instrumento de discriminacdo. Pelo contrério,
espera-se que todos os dados obtidos devam resultar em beneficios para essa populacéo,
além do que o projeto ndo traz nenhum contetudo que se desvie da proposta aprovada,
inclusive no que tange a parte sobre violéncia urbana, considerada um dos maiores

estressores sociais para a saude de populagdes negras.
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7. RESULTADOS

Foram estudados 383 idosos negros, sendo 60,8% deles na faixa etaria 60-69
anos, predominando o sexo feminino com 265 participantes (69,2%). Do total, 53,0%
autorreferiram-se como pardos e 1/3 deles eram casados. Observou-se que a maioria dos
idosos possui grau de instrucdo muito baixo (48,8%) e estdo no nivel sécio econdémico
baixo (75,5%) (Tabela 1).
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TABELA 1: Caracterizacdo sociodemografica e antropomeétrica da populacéo de negros

a partir dos 60 anos. Salvador, Bahia, 2007.

VARIAVEIS N %
SEXO
Masculino 118 30,8
Feminino 265 69,2
IDADE
60-69 233 60,8
70-79 118 30,8
>80 32 8,4
COR AUTORREFERIDA
Parda 203 53,0
Preta 180 47,0
GRAU INSTRUCAO
Muito Baixo 187 48,8
Baixo 153 39,9
Meédio e Alto 43 11,3
NIVEL SOCIO-ECONOMICO
Baixa 289 75,5
Média e Alta 94 24,5
ESTADO CIVIL
Solteiro 127 33,1
Casado 132 34,5
Viavo 124 32,4
IMC CONVENCIONAL
Magreza 7 20,1
Eutrofia 140 36,6
Sobrepeso 166 43,3
IMC ESTIMADO
Magreza 107 27,9
Eutrofia 146 38,2
Sobrepeso 130 33,9

Na andlise de concordancia do IMCg chamam a atencdo os elevados valores de
concordancia para magreza de homens (72,0%) e mulheres (83,4%). Também os valores
de Kappa elevados para magreza e sobrepeso em ambos 0s sexos indicam que o IMC
cuja altura foi estimada pelo Knee-height tem boa concordéancia com aquele obtido a

partir  de  medidas convencionais de peso e altura (Tabela 2).
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Constam na Tabela 3 as médias das alturas obtidas de forma convencional e a partir da

sua estimativa pelo método Knee-height para cada varidvel estudada. Nota-se que nos diferentes

estratos das variaveis analisadas, ocorreu um aumento na altura média dos individuos estudados

quando se utilizou 0 método do Knee-height para esta estimativa.

As diferencas entre as medidas confirmam esta situagdo e sdo estatisticamente

significantes para todas as varidveis estudadas. Essa diferenca é maior no sexo feminino (4,8cm),

nos idosos com idade superior a 80 anos (4,7cm) e naqueles que se autorreferem cor preta (4,1

cm). Verifica-se, ainda, que tanto para a altura convencional, quanto para a altura estimada

houve uma reducdo da altura média com o aumento da idade. Para a cor autorreferida os

individuos pretos tiveram estatura maior do que os pardos.

TABELA 3: Diferencas entre as médias de altura estimada e altura convencional em idosos

negros a partir dos 60 anos. Salvador, Bahia, 2007.

ALTURAc
VARIAVEIS MEDIA DP
SEXO
Masculino 166,5 6,1
Feminino 153,5 6,4
IDADE
60-69 158,3 8,3
70-79 156,6 91
> 80 1549 9,8
Cor Autorreferida
Parda 156,4 8,3
Preta 158,7 9,0
TOTAL 157,5 8,7

ALTURAE
MEDIA DP
168,6 5,9
158,3 6,5
162,4 72
160,0 8,2
159,6 10,2
160,3 73
162,8 8,3
161,4 79

DIFERENCA
(ALT g - ALTo)

2,1
4,8

41
3,4
4,7

3,9
4,1
3,9

p-valor

0,007
< 0,001

<0,001
0,002
0,062

< 0,001
< 0,001
< 0,001

DP: desvio padrdo; Teste t de student pareado
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A Tabela 4 mostra subestimacdo do valor meédio do IMCc pelo IMCg para todas as
covariaveis e a diferenca entre as medias dos IMCs obtidos pela medida da altura estimada e pela
convencional segundo sexo, apresentando significancia estatistica apenas para o sexo feminino (p<
0,001). Observa-se ainda que as diferengas por estratificacdo etaria s6 apresentam significancia
estatistica na faixa etaria de 60 a 69 anos (p=0,003). Para a cor autorreferida as diferencas foram

estatisticamente significantes tanto para os pardos (p=0,010) quanto para os negros (p=0,029).

TABELA 4: Diferencas entre as médias de IMC estimado e IMC convencional em idosos negros a
partir dos 60 anos. Salvador, Bahia, 2007.

IMCc IMCe DIFERENCA p-valor
VARIAVEIS MEDI DP MEDIA  DP (IMCk - IMC¢)
A
SEXO
Masculino 24,9 47 24,2 45 -0,7 0,243
Feminino 27,6 57 25,9 53 -1,7 <0,001
IDADE
60-69 27,3 5,4 25,9 5,0 -1,4 0,003
70-79 26,0 5,9 24,9 5,5 -1,1 0,139
> 80 24,9 4,7 23,4 4,2 -1,5 0,180
Cor Autorreferida
Parda 26,7 5,3 25,4 4,9 -1,3 0,010
Preta 26,7 5,8 25,4 5.5 -1,3 0,029
TOTAL 26,7 5,5 25,4 5,1 -1,3 < 0,001

DP: desvio padrdo; Teste t de student pareado

Ao comparar a distribuicdo do estado nutricional antropométrico pelo IMCc e IMCg de
acordo com o sexo, observou-se em homens prevaléncias maiores de eutrofia, 44,1% e 41,5% para
0 IMCc e o IMCg, respectivamente, sem significancia estatistica (p=0,319). Nas mulheres, o
sobrepeso apresentou prevaléncias maiores, sobretudo com o IMCc¢ (50,2%), porém as diferencas

ndo tiveram significancia estatistica (p=0,233) (Figura 1).
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FIGURA 1: Classificacdo do IMC estimado e do IMC convencional de acordo com sexo em idosos

negros a partir dos 60 anos. Salvador, Bahia, 2007.
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8. DISCUSSAO

O IMC € uma ferramenta importante e simples de ser utilizada para determinacdo do
estado nutricional antropométrico em todos 0s grupos etarios e por isso, vem sendo, por décadas,
utilizado largamente em estudos epidemiolégicos. No entanto, devido as dificuldades da tomada
da medida da altura em idosos, em razdo das alteragcbes da estrutura da coluna vertebral,
inclusive a desidratacdo dos discos intervertebrais com o envelhecimento, o0 método do Knee-
height tem sido utilizado para estimar esta medida, direcionando o seu uso para o célculo do
IMC. O presente estudo demonstrou que o IMC estimado, utilizando a equagdo proposta por
Chumlea (1985) para célculo da altura pelo método do Knee-height, apresentou boa
concordancia com o IMCc, em ambos 0s sexos, para magreza e sobrepeso, dos negros estudados.

Ritz (2004) avaliou a validade dessa medida em idosos franceses hospitalizados e
concluiu que ela apresenta concordancia significativa com a medida convencional. Os achados
de Menendéz et al., (2008) demonstraram forte correlacdo entre o IMCc e 0 IMCg em homens
(ICC =0,94) e mulheres (ICC=0,93). Rabito et al., (2008), comparando equagdes para estimativa
de altura demonstrou coeficiente de concordancia de 0,98 entre as equacdes propostas por
Chumlea (1985) e outras propostas na literatura.

E importante ressaltar que os estudos de validacdo de medidas antropométricas descritos
na literatura (SILVEIRA et al.,, 2005; RABITO et al.,2008; VILLANUEVA, 2001) tém
utilizado, com frequéncia, as medidas de peso e altura autorreferida. Porém, alguns desses
estudos mostraram tendéncia a subestimativa de peso (CHOR et al., 1993; SILVEIRA et al.,
2005) e superestimativa de altura (PEIXOTO et al., 2006; CHOR et al., 1993; SILVEIRA et al.,
2005), o que enviesa os resultados e, consequentemente, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
comprometendo a validacdo dos mesmos.

A obtencdo da informacdo da altura autorreferida pelos idosos pode comprometer ainda
mais o célculo do IMC, haja vista que os individuos mais velhos tendem a superestimar altura
em maior magnitude do que os jovens (KUCZMARSKI et al.,2001; ROWLAND,1990;
SPENCER et al, 2002). Geralmente os idosos informam dados antigos, antes do inicio da perda
da altura. Isso é plausivel, especialmente quando se trata de um grupo de baixo estrato social e de
baixa escolaridade e essa foi a razéo pela qual néo utilizamos a altura referida para esse estudo.

No Brasil, Schimidt et al., (1993), utilizando medidas autorreferidas de uma populacao
urbana de Porto Alegre, demonstraram que homens e mulheres superestimaram peso. Porém,

concluiram que a validade do peso reportado é aceitdvel em estudos de prevaléncia de
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adiposidade. No entanto, é importante destacar que medidas aferidas utilizando técnicas e
equipamentos apropriados podem garantir maior confiabilidade dos resultados.

Destaca-se que o0 presente estudo utilizou individuos idosos de uma amostra de base
populacional e que todas as medidas (peso, altura e altura do joelho) foram aferidas no mesmo
momento por profissionais treinados, minimizando viés de classificacdo e aumentando a
confiabilidade dos dados.

Em 2008, Amorim, et al., estudando 344 idosos maiores 60 anos, no Rio de Janeiro,
comparou o IMC obtido com a medida de altura convencional com aquele obtido pela
envergadura do braco e pela altura do joelho. Os achados demonstraram que o método do Knee-
height apresentou melhor concordancia com o método convencional apresentando o valor de
kappa=0,78. Estes dados corroboram com achados do presente estudo e indicam que a altura do
joelho se mantém estavel a partir da idade adulta, razdo pela qual ¢ uma alternativa para a
estimativa de altura e, neste caso, reforcam a sua indicacdo também para idosos negros.

Como era esperado, foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre a
altura convencional e a altura estimada nos idosos do presente estudo. Com os problemas
posturais dos idosos, devido, dentre outros, a curvatura da coluna vertebral, é de se esperar que a
medida estimada pelas equagdes que utilizam outros segmentos corporais seja maior que a
medida convencional, j& que elas preveem as corre¢des das alteracbes da coluna.

Observando as diferencas obtidas entre a altura estimada e a altura medida neste grupo de
acordo com o sexo, podemos perceber que o Knee-height aumentou a altura das mulheres mais
do que o fez para os homens (p<0,001), sugerindo que a mulher negra sofre mais perdas de
estatura com o envelhecimento do que os homens, concordando com informagdes de Bennidez
et al., 2000 que, aplicando equagOes de regressdo, encontraram valores mais altos da altura
estimada em idosos do que com a medida da altura convencional, com diferencas significativas
para homens (p<0,001) e para mulheres (p<0,001).

Essa diferenca na medida da altura é fisiologicamente explicada por conta da reducdo
progressiva de cerca de 2 centimetros por década da altura destes idosos de ambos 0S sexos,
sobretudo nos idosos com idade > 80 anos, demonstrando que a progressdo do envelhecimento
acentua esta diferenca. Em se tratando de idosos negros de uma populacdo de classe social
predominantemente baixa e com grau de instrucdo muito baixo, ndo é possivel deixar de
mencionar que esta diferenca talvez possa ser reflexo da ocupacédo destes individuos ao longo da
vida. Cabe entdo uma posterior avaliagcdo desta associacao.

Perissinotto et al., (2000) observaram que em idosos italianos a altura obtida pela

estimativa a partir da altura do joelho foi significantemente maior nos homens do que nas
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mulheres (p<0,005) contrastando com o que observamos em negros.

Também as diferengas encontradas nos valores de altura medida e altura estimada
convergiram para que o IMCc fosse subestimado em ambos os sexos, com diferencas
estatisticamente significantes apenas para as mulheres. A subestimacdo deste indice
antropomeétrico também foi relatado por Bennudez e Trucker (2000) e por Menéndez et al.,
(2008) em estudos similares ao nosso.

Ao analisar o diagnostico antropométrico a partir do IMC obtido pela altura convencional
e pela altura estimada, pode-se observar que nas mulheres ocorreu maior prevaléncia de magreza
utilizando o IMCg (p<0,001) e da eutrofia (p<0,001). Para o sobrepeso, as diferencas nas
prevaléncias ndo mostraram significancia estatistica. Isto também foi descrito por Rezende et al.,
(2009) que utilizando peso e altura estimados por medidas recumbentes para calculo do IMC,
verificaram que a maioria dos valores estimados superestimou 0 baixo peso e subestimou o
sobrepeso. Perissonotto et al., (2001) também demonstrou reducdo da obesidade e aumento do
baixo peso com a idade.

A saude nutricional dos idosos tem sido uma grande preocupagdo com 0 processo de
envelhecimento da populacdo, uma vez que estd intimamente relacionado com morbidade e
mortalidade neste grupo etario. O IMC se comporta como um sinalizador deste risco. Barreto e
colaboradores (2003) demonstraram que, com o uso do IMC, a obesidade entre idosos era mais
comum nas mulheres e a prevaléncia da mesma reduzia-se com a idade. Dados similares foram
encontrados em outros estudos com idosos no Brasil (SANTOS, et al., 2005; CABRERA &
JACOB FILHO, 2001). Deve-se salientar que esses estudos utilizaram apenas a medida da altura
convencional para obtengdo do IMC.

Deve-se salientar que a obesidade geriatrica se relaciona com o risco de doencas cronicas
e varia enormemente a sua prevaléncia entre paises, sendo mais comum em mulheres e em
populacdo urbana. Ainda é preciso considerar que para a saude do idoso, o estado de magreza
confere importante risco de morbidade e mortalidade, sobretudo para as doencas agudas,
conforme descrito na literatura (SOUSA et al., 2009; WAITZBERG et al., 1999) e que a medida
estimada é mais sensivel em detectar esta situacdo favorecendo intervencdes mais precoces.

No presente estudo foram encontradas prevaléncias elevadas de sobrepeso,
principalmente entre as mulheres, com valores de 50,2% a partir do IMC¢ e de 37,7% pelo
IMCe. Tavares e Anjos (1999), ao analisarem o estado nutricional antropométrico de maiores de
60 anos, registraram prevaléncia de obesidade de 5,2% para homens e 18,2% para mulheres. O
Euronut SENECA (1991) demonstrou que a obesidade em idosos europeus varia de 4 a 56% em
mulheres e de 7 a 43% nos homens.
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E importante destacar, também, que se trata de um estudo com dados primarios e que
avaliou individuos provenientes de uma amostra de negros de base populacional a partir da
utilizacdo de um método adequado e recomendado na literatura para coleta de medidas
antropomeétricas em idosos. As medidas utilizadas foram tomadas no mesmo dia e aferidas por
técnicos treinados e utilizando equipamentos apropriados e revisados durante a etapa de coleta de
dados. Assim, o processo minimiza a possibilidade de vieses e fortalece a validade dos
resultados. Ainda que a amostra estudada ndo possa ser considerada como representativa da
populacdo de idosos negros do Brasil, deve ser destacada a inexisténcia de estudos brasileiros
sobre distdrbios nutricionais em negros, que tenham esses diagndsticos antropométricos

comparando duas técnicas para obtencdo da altura de idosos.
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9. CONCLUSAO

Como o processo de envelhecimento natural é um fator limitante para a avaliacdo
antropomeétrica de idosos os resultados apresentados reforcam que a medida da altura do joelho,
proposta por Chumlea et al., (1985), pode ser usada na estimativa da altura de idosos negros e,
através dela, a aplicacdo do IMC para determinacdo do diagndstico nutricional antropométrico.

Na assisténcia a salde do idoso, o conhecimento do seu estado nutricional é uma
ferramenta imprescindivel para tomadas de decisdes, ja que o risco de morbidade e mortalidade
aumenta com os extremos da situacao nutricional.

O IMC estimado pelo método Knee-height, apresentou valores de concordancia
classificados como bons, reforcando a sua confiabilidade e adequacéo na determinacédo do estado
nutricional de idosos negros, exceto para eutrofia. Também os valores de Kappa encontrados,
consideram o teste bom para o diagnostico de magreza ou sobrepeso, independentemente do
sexo do idoso negro.

Sugere-se, entdo, que na pratica nutricional da assisténcia ao idoso, seja considerada a
medida do joelho na estimativa da altura para efeito de célculo do IMC e considerando que esta
técnica € de baixo custo e de facil aplicacdo pode ser utilizada em ambiente ambulatorial,
domiciliar ou hospitalar. Para facilitar e agilizar o trabalho nos ambulatérios de assisténcia a
salde sugere-se a construcdo de tabelas apropriadas, onde seja possivel observar diretamente o
IMC estimado com base em dados populacionais.Os resultados do estudo colaboram, ainda, para
uma reflexdo mais ampla sobre a atual participacdo das politicas publicas na atencéo aos idosos

desde a inclusdo educacional até a assisténcia em saude.
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UFBA
INSTITUTO DE SAUD~E COLETIVA
DCNT NA POPULACAO NEGRA

Questao 1

Endereco completo
Rua(R)/Av/Pqg/Jd/Lote(L)/Casa(C)/Caminho(Cm)/Travessa (Tv)
[1] [Tamanho: 50, Tipo: alfanumérico]
[2] NUmero [Tamanho: 5, Tipo: alfanumérico]
[3] CEP [Tamanho: 8, Tipo: inteiro]
Questéao 2

Bairro

[1] [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]
Questéao 3

SC

[1] [Tamanho: 3, Tipo: inteiro]
Questéao 4

Ponto de referéncia

[1] [Tamanho: 100, Tipo: alfanumérico]
Questao 5

Tel. residencial

[1] [Tamanho: 8, Tipo: inteiro]
Questéao 6

Tel. para contato

[1] [Tamanho: 8, Tipo: inteiro]

[2] [Tamanho: 8, Tipo: inteiro]
Questéao 7

Nome do(a) entrevistado(a)

[1] [Tamanho: 35, Tipo: alfanumérico]
Questéao 8

Sexo

[1] Masculino [2] Feminino
Questao 9

[1] Idade [Tamanho: 3, Tipo: inteiro]
[2] Data de nascimento [Tipo: data]

Questéao 10
PalmQuest - Sistema de Questionario Digital
Pagina 1

Tempo de moradia em Salvador, sem interrupgéo

[1] sempre morou [2] XX anos

Se [2], especificar: [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

Questédo 11

Estado civil atual (unido livre: vivem juntos, sem casamento civil ou religioso)
[1] solteiro(a) [2] casado(a)/unido livre [3] separado(a)/divorciado(a) [4] vilvo(a)
Questao 12

Qual o seu grau de instrugdo?

[1] Analfabeto(a), escreve o nome

[2] Ié/escreve + primario incompleto

[3] primé&rio completo + ginasial incompleto

[4] ginasial completo + 2° grau incompleto

[5] 2° grau completo + técnico de 2° completo + universitario incompleto

[6] universitario completo

Questéo 13

Escolaridade do chefe de familia

[1] Analfabeto(a), escreve o home

[2] 1&/escreve + primario incompleto
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[3] primario completo + ginasial incompleto

[4] ginasial completo + 2° grau incompleto

[5] 2° grau completo + técnico de 2° completo + universitario incompleto
[6] universitario completo

Questao 14

Infra Estrutura Doméstica

Do que vou Ihe perguntar, quantos o(a) Sr(a) tem em sua casa?
[1] Geladeira sem freezer [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

[2] Geladeira duplex [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

[3] Freezer [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

[4] TV a cores [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

[5] M&quina de lavar roupa [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

[6] Aspirador de p6 [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

[7] Radio [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

[8] Carro [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

[9] Empregado mensalista [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

[10] Banheiros [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

[11] V-K7 [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

[12] Lava-louga [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

[13] DVD [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

[14] Computador [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

Questao 15 (calculada)

Escore da classe social

PalmQuest - Sistema de Questionério Digital

DCNT NA POPULACAO NEGRA P4gina 2

[1] Pontos = CCEB

[2] Classe = [1]=Al [2]=A2 [3]=B1 [4]=B2 [5]=C [6]=D [7]=E
Questao 16

Qual a cor da sua pele?

[1] parda [2] preta [3] indigena/cabocla

Questéo 17

Cor observada pelo entrevistador

[1] parda [2] preta [3] indigena/cabocla [4] branca
Questéao 18

Questdes 18.1 a 18.4

Sabe informar se seu avb/avo, bisavd/bisavo por parte de mae ou por parte de pai...

Questao 18.1

E ou era filho de brancos europeus (italiano, alemao, espanhol, inglés, etc) ou de americanos?
[1] é/era [2] ndo é/néo era [3] ndo sei

Questéao 18.2

E ou era filho de africano ou teve parente escravo?

[1] era/teve [2] ndo era/ndo teve [3] ndo sei

Questéao 18.3

E ou era filho de indio?

[1] é/era [2] n&o é/né&o era [3] ndo sei

Questao 18.4

E ou era filho de pessoas de origem arabe ou sirio-libanesa?

[1] é/era [2] ndo é/néo era [3] ndo sei

Questéo 19

Familiares Paternos

Cor da pele dos ancestrais

Opcdes: [1] branca [2] parda [3] preta [4] indigena [5] ndo conheceu [6] ndo sabe
[1] pai [2] avd [3] avo [4] bisavd [5] bisavo

Questédo 19.1

Familiares Maternos

Cor da pele dos ancestrais

Opcdes: [1] branca [2] parda [3] preta [4] indigena [5] ndo conheceu [6] ndo sabe
[1] m&e [2] avO [3] avé [4] bisavo [5] bisavo
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Questéao 19.2

Qual a cor da sua pele?

[1] branca [2] parda [3] preta [4] indigena
PalmQuest - Sistema de Questionério Digital
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Questéao 20

O(A) Sr(a) sabe se a cor da sua pele é mistura de:
[1] de branco (qualquer origem) + preto

[2] de pardo + preto

[3] de indio + preto ou pardo

[4] de indio + branco

[5] é pura, sem mistura (preto+preto OU pardo+pardo OU indio+indio)
[6] branco + preto ou pardo + indio

[7] n&o sei

Questéao 21

Afericbes da PA

[1] Horario da medida [Tipo: hora]
Questéao 21.1

Circunferéncia da parte média do braco esquerdo
[1] [Tamanho: 3, Tipo: decimal]

Questao 21.2

12 medida da PAS

[1] [Tamanho: 4, Tipo: decimal]

Questao 21.3

12 medida da PAD

[1] [Tamanho: 4, Tipo: decimal]

Questéao 21.4

23 medida da PAS

[1] [Tamanho: 4, Tipo: decimal]

Questao 21.5

23 medida da PAD

[1] [Tamanho: 4, Tipo: decimal]

Questao 21.6

32 medida da PAS

[1] [Tamanho: 4, Tipo: decimal]

Questéao 21.7

32 medida da PAD

[1] [Tamanho: 4, Tipo: decimal]

Questao 21.8 (calculada)

Presséo de Pulso

[1] = PAS1 - PAD1

[2] = PAS2 - PAD2
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[3] = PAS3 - PAD3

[4] Média PAS = (PAS1 + PAS2 + PAS3)/ 3
[5] Média PAD = (PAD1 + PAD2 + PAD3) / 3
[6] Média PP = ((PAS1 - PAD1) + (PAS2 - PAD2) + (PAS3 - PAD3))/ 3
Questéo 22

PAS braco

[1] [Tamanho: 3, Tipo: decimal]

Condicdes:

1. Sempre falsa

Questéao 22.1

PAS tornozelo D

[1] [Tamanho: 3, Tipo: decimal]

Condicdes:

1. Sempre falsa



Questéao 22.2

PAS tornozelo E

[1] [Tamanho: 3, Tipo: decimal]

Condig0es:

1. Sempre falsa

Questéao 23

Indicar as medidas néo realizadas:

[1] 21.1[2] 21.2[3] 21.3[4] 21.4[5] 21.5[6] 21.6 [7] 21.7 [8] 21.8
Questéao 24

Medidas Antropométricas (medida conforme manual e orientacdes)
[1] alt. referida [Tamanho: 4, Tipo: decimal]

[2] peso referido [Tamanho: 6, Tipo: decimal]

[3] cint. natural [Tamanho: 6, Tipo: decimal]

[4] cint. abdominal [Tamanho: 6, Tipo: decimal]

[5] 12 cint. abdominal [Tamanho: 6, Tipo: decimal, inalteravel]
[6] 22 cint. abdominal [Tamanho: 6, Tipo: decimal, inalteravel]
[7] 12 cint. natural [Tamanho: 6, Tipo: decimal, inalteravel]

[8] 22 cint. natural [Tamanho: 6, Tipo: decimal, inalteravel]

[9] peso medido [Tamanho: 6, Tipo: decimal, inalteravel]

[10] altura medida [Tamanho: 6, Tipo: decimal, inalteravel]
[11] alt. joelho [Tamanho: 6, Tipo: decimal, inalteravel]
Questao 25

Quantas vezes casou ou teve companheiro(a)?

[1] XX vezes [2] nenhuma

Se [1], especificar: [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 11 for diferente de 1 ("solteiro(a)")
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Questao 26

Com que idade constituiu familia pela primeira vez?

[1] menos de 15 anos [2] de 15 a 19 anos [3] 20 anos ou mais
Condicdes:

1. Se a resposta da questédo 11 for diferente de 1 ("solteiro(a)") E
2. Se a resposta da questdo 25 for igual a 1 ("XX vezes")
Questao 27

Tem ou teve filhos?

[1] sim [2] ndo

Questéao 28

Qual a sua idade quando teve o primeiro filho (ou 12 gestacdo, para mulheres)?
[1] menos de 15 anos [2] 15 a 19 anos [3] 20 anos ou mais
Condicdes:

1. Se a resposta da questéo 27 for igual a 1 ("sim")

Questéo 29

Tem netos?

[1] sim [2] ndo

Condicdes:

1. Se a resposta da questéo 27 for igual a 1 ("sim")

Questéao 30

Algum dos seus netos nasceu quando o pai ou méae era adolescente (12-19 anos)?
[1] sim, o pai [2] sim, a m&e [3] sim, os dois [4] ndo [5] ndo sabe
Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 27 for igual a 1 ("sim") E

2. Se aresposta da questdo 29 for igual a 1 ("sim"

Questéo 31

Com quem o Sr/a morou até a idade de 12 anos?

[1] pais, com ou sem irm&os

[2] pai + madrasta, com ou sem irm&os



[3] mé&e, com ou sem irmaos

[4] mé&e + padrasto, com ou sem irmaos
[5] com irmé&os

[6] com outros parentes

[7] com néo parentes (qualquer tipo)

Questao 32

Com quem morou dos 13 até os 19 anos?
[1] pais, com ou sem irm&os

[2] pai + madrasta, com ou sem irm&os

[3] mé&e, com ou sem irmaos

[4] m&e + padrasto, com ou sem irmaos

[5] com irmé&os
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[6] com outros parentes

[7] companheiro-conjuge

[8] com néo parentes (qualquer tipo)
Questao 33

Qual a sua ocupacéo atual? (o que faz ou em que trabalha)
[1] [Tamanho: 30, Tipo: alfanumérico]
Questéao 34

Qual a sua profissdo? (em que se qualificou)
[1] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]
Questao 35

O Sr(a) élesta:

[1] empregado com carteira assinada

[2] empregado sem carteira assinada

[3] autbnomo

[4] prestador de servico

[5] desempregado h&4 + de 1 ano

[6] s estuda

[7] aposentado

[8] afastado para tratamento

[9] nunca trabalhou

Questéao 36

Ha quantos anos se aposentou?

[1] [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

Condicdes:

1. Se a resposta da questéo 35 for igual a 7 ("aposentado™)
Questéao 37

Qual o motivo da aposentadoria?

[1] tempo de servico [2] idade [3] problemas de salde [4] acidente
Condicdes:

1. Se a resposta da questéo 35 for igual a 7 ("aposentado™)
Questao 38

Qual é a doenc¢a?

[1] ndo sabe [2] especificar:

[Tamanho: 12, Tipo: alfanumérico]

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 35 for igual a 8 ("afastado para tratamento™)
Questao 39

Tipo de habitagéo

[1] casa [2] apartamento [3] barraco [4] outro
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Questao 40
Numero de cdmodos (somente quartos + salas):
[1] [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]



Questéo 41

Numero de moradores da residéncia (independentemente se parentes ou nao)
[1] [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

Questao 42 (calculada)

Média de moradores por cdmodo:

[1] = Total de moradores / Nimero de Cémodos

Questao 43

Taxa de violéncia do bairro ou ZI (dado secundario)

[1] especificar [2] desconhecida

Se [1], especificar: [Tamanho: 5, Tipo: alfanumérico]

Condic¢oes:

1. Sempre falsa

Questao 44

Classificacdo do bairro - (ZI quanto a taxa de violéncia)

[1] muito baixa [2] baixa [3] média [4] alta [5] muito alta [6] ndo obtida

Condicdes:

1. Sempre falsa

Questéo 45

Com que idade comegou a trabalhar?

[1] menos de 10 anos [2] 10 a 14 anos [3] 15 a 19 anos [4] 20 ou mais

Condigoes:

1. Se a resposta da quest&o 35 for menor ou igual a 5 ("desempregado h&a + de 1 ano")
Questao 46

Considera a sua convivéncia com colegas de trabalho:

[1] boa [2] regular, suportavel [3] ruim [4] ndo tem colegas de trabalho ou é autbnomo
Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 35 for menor ou igual a 5 ("desempregado ha + de 1 ano")
Questéo 47

E a convivéncia com o com seu chefe?

[1] boa [2] regular, suportavel [3] ruim [4] ndo tem chefe

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 35 for menor ou igual a 5 ("desempregado ha + de 1 ano") E
2. Se aresposta da questdo 46 for menor do que 4 ("ndo tem colegas de trabalho ou é autbhomo")
Questéao 48

Seu salério € igual ao de TODOS os colegas que fazem o mesmo tipo de servigo?

[1] sim [2] n&o, eles ganham mais [3] n&o, eles ganham menos
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Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 35 for menor ou igual a 5 ("desempregado ha + de 1 ano") E
2. Se aresposta da questdo 46 for menor do que 4 ("ndo tem colegas de trabalho ou é autbnomo")
Questéo 49

Por que essa diferenca?

[1] eles tém + tempo de servico

[2] eles s&do casados e com filhos

[3] eles tém + estudo/qualificacéo

[4] porque sou mulher

[5] porque sou "de cor”

[6] outra razdo

Se [6], especificar: [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 35 for menor ou igual a 5 ("desempregado ha + de 1 ano") E
2. Se aresposta da questdo 46 for menor do que 4 ("ndo tem colegas de trabalho ou é autbnomo") E
3. Se aresposta da questdo 48 for igual a 2 ("n&o, eles ganham mais")

Questéao 50

Seus colegas de trabalho tém carteira assinada?

[1] sim [2] ndo

Condicdes:
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1. Se a resposta da questao 35 for igual a 2 ("empregado sem carteira assinada") E
2. Se aresposta da questdo 46 for menor do que 4 ("ndo tem colegas de trabalho ou é autbhomo™)

Questao 51

Sabe por que ndo tem carteira assinada?

[1] estou em carater experimental [2] pela cor da pele [3] outra razédo

Se [3], especificar: [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]

Condicdes:

1. Se a resposta da questao 35 for igual a 2 ("empregado sem carteira assinada") E

2. Se aresposta da questdo 46 for menor do que 4 ("ndo tem colegas de trabalho ou é autbhomo")

Questao 52

Se tem colegas homens que fazem o mesmo tipo de trabalho que a Sra, seus salarios sao iguais?
[1] séo [2] eles ganham mais [3] eles ganham menos [4] ndo tem colegas homens

Condicdes:

1. Se a resposta da questao 8 for igual a 2 ("Feminino") E

2. Se aresposta da questdo 35 for menor ou igual a 5 ("desempregado ha + de 1 ano") E

3. Se aresposta da questdo 46 for menor do que 4 ("ndo tem colegas de trabalho ou é autbhomo")

Questao 53

No seu trabalho, ja foi chefe alguma vez?

[1] sim [2] ndo

Condicdes:

1. Se a resposta da questao 35 for menor ou igual a 5 ("desempregado ha + de 1 ano")
Questao 54
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Como é a convivéncia com colegas de escola/colégio?

[1] boa [2] regular, suportavel [3] ruim

Condicdes:

1. Se a resposta da questao 35 for igual a 6 ("s6 estuda")

Questao 55

Alguma vez ja se sentiu diminuido (discriminado) por questdes raciais?
Opcgdes: [1] sim [2] ndo

[1] No trabalho ou escola?

[2] Em qualquer lugar publico?

[3] Em qualquer ambiente privado (Ex: bancos, lojas, supermercados, etc.)?
[4] Em qualquer Servigos de Saude?

[5] Em qualquer meio de transporte?

Questao 56

Quem da sua familia TEM ou TEVE qualquer das doencas que vou lhe perguntar:
Opcdes: [1] pai [2] mée [3] irm&os [4] pai e mae [5] a0 menos um pai e um irmao [6] ninguém [7] ndo
sabe

[1] Presséo alta

[2] diabetes

[3] obesidade

[4] angina

[5] derrame/AVC

[6] doenca do coragdo

[7] doenca dos rins

[8] cancer

Questéao 57

Alguém na familia faz ou fez dialise peritonial ou hemodialise em razao de doencga de rins, diabetes, ou
hipertensédo?

[1] sim [2] ndo

Questéao 58

Se faz ou fez, quem é/foi?

[1] pai [2] m&e [3] irm&os

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 57 for igual a 1 ("sim"

Questao 59

O Sr(a) ja TEVE (diagnéstico dado por médico)
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Opcdes: [1] sim [2] ndo

[1] derrame-AVC

[2] infarto

[3] angina

[4] asma

[5] doenca de articulacdes

[6] algum tipo de cancer

[7] depresséao
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Questao 60

Jé& foi submetido a algum dos procedimentos que vou citar?
Opcdes: [1] sim [2] ndo

[1] CAT (cateterismo cardiaco)

[2] colocacéo de stent no coracao

[3] cirurgia do coragéo para colocar PONTE

[4] retirada de placa da carétida

[5] amputagéo de perna por doenca

[6] dialise ou hemodidlise

Questéao 61

Fez uso das medicac¢des que vou perguntar, passada por MEDICO?
Opcdes: [1] sim [2] ndo [3] ndo sabe/néo lembra
[1] diurético

[2] antihipertensivo

[3] remédio para o coracéo

[4] insulina

[5] comprimido para diabetes

[6] remédio pra Asma

[7] corticbide/antiinflamatdrio

[8] antidepressivo/ tranquilizante

Questao 62

Atualmente, o Sr(a) TEM alguma das doencas que vou referir, DIAGNOSTICADA POR MEDICO?

Opcdes: [1] sim [2] ndo [3] ndo sabe
[1] hipertenséo

[2] diabetes

[3] doencga cardiaca

[4] doenca dos rins

[5] isquemia cerebral transitéria

[6] sequiela de AVC (derrame)

[7] sequela de acidente

[8] doenca das articulacdes

[9] obesidade

[10] hipotireoidismo

[11] asma

[12] outra doenga de pulméo

[13] doenca do figado

[14] depresséao

[15] deficiéncia visual

[16] deficiéncia auditiva

[17] incapacidade fisica

[18] invalidez

[19] varizes

[20] ins6nia
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Questao 63

Orgéo afetado e nome da doenca (DIAGNOSTICADAS POR MEDICO):

[1] do coragdo [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]
[2] do pulm&o [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]
[3] do figado [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]
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[4] dos rins [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]

Condicdes:

1. Se a resposta do item "doenca cardiaca" da questao 62 for igual a 1 ("sim") OU

2. Se aresposta do item "doenca dos rins" da questédo 62 for igual a 1 ("sim") OU

3. Se aresposta do item "outra doenca de pulmao” da questao 62 for igual a 1 ("sim") OU
4. Se aresposta do item "doenca do figado" da questao 62 for igual a 1 ("sim") OU
5. Se a resposta do item "incapacidade fisica" da questéo 62 for igual a 1 ("sim") OU
6. Se a resposta do item "invalidez" da quest&o 62 for igual a 1 ("sim")

Questéao 63.1

Tipo de remédio usado para as doencas humeradas:

[1] do coragdo [Tamanho: 60, Tipo: alfanumérico]

[2] do pulm&o [Tamanho: 60, Tipo: alfanumérico]

[3] do figado [Tamanho: 60, Tipo: alfanumérico]

[4] dos rins [Tamanho: 60, Tipo: alfanumérico]

Condicdes:

1. Se aresposta do item "doenca cardiaca" da questéo 62 for igual a 1 ("sim") OU

2. Se aresposta do item "doenca dos rins" da questédo 62 for igual a 1 ("sim") OU

3. Se aresposta do item "outra doenca de pulméo” da questdo 62 for igual a 1 ("sim") OU
4. Se a resposta do item "doenca do figado" da questéo 62 for igual a 1 ("sim") OU
5. Se aresposta do item "incapacidade fisica" da questao 62 for igual a 1 ("sim") OU
6. Se a resposta do item "invalidez" da questdo 62 for igual a 1 ("sim™)

Questao 63.2

Outros tratamentos, ex: so dieta, fisioterapia, acunputura:

[1] do coragdo [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[2] do pulméao [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[3] do figado [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[4] dos rins [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

Condicdes:

1. Se a resposta do item "doenca cardiaca" da questéo 62 for igual a 1 ("sim") OU

2. Se aresposta do item "doenca dos rins" da questédo 62 for igual a 1 ("sim") OU

3. Se aresposta do item "outra doenca de pulméo” da questdo 62 for igual a 1 ("sim") OU
4. Se aresposta do item "doenca do figado" da questdo 62 for igual a 1 ("sim") OU
5. Se a resposta do item "incapacidade fisica" da questédo 62 for igual a 1 ("sim") OU
6. Se a resposta do item "invalidez" da quest&o 62 for igual a 1 ("sim")

Questéao 63.3

Tipo ou causa da deficiéncia/incapacidade (ex. cegueira de um ou dois olhos):

[1] visual [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[2] auditiva [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[3] fisica [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[4] invalidez [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]
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Condicdes:

1. Se aresposta do item "doenca cardiaca" da questéo 62 for igual a 1 ("sim") OU

2. Se aresposta do item "doenca dos rins" da quest&o 62 for igual a 1 ("sim") OU

3. Se aresposta do item "outra doenca de pulméo” da questdo 62 for igual a 1 ("sim") OU
4. Se a resposta do item "doenca do figado" da questéo 62 for igual a 1 ("sim") OU
5. Se aresposta do item "incapacidade fisica" da questao 62 for igual a 1 ("sim") OU
6. Se a resposta do item "invalidez" da questéo 62 for igual a 1 ("sim")

Questéao 64

Em relacdo a questdo 64.

[1] Informac&o aceita [2] Informacao rejeitada

Condicdes:

1. Sempre falsa

Questao 65

Duracdo da doenca em anos (para HIPERTENSOS):

[1] menos de um [2] 1-3 [3] 4-5 [4] muitos anos

Condicdes:

1. Se a resposta do item "hipertenséo" da questéo 62 for igual a 1 ("sim"
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Questéo 66

Regularidade do tratamento (para HIPERTENSOS):

[1] diario, sempre

[2] irregular

[3] abandonou ha menos de 1 ano

[4] abandonou ha muito tempo

[5] n&o trata/nunca tratou

Condicdes:

1. Se a resposta do item "hipertensdo" da questéo 62 for igual a 1 ("sim")
Questao 67

Alguma vez j4 foi atendido(a) de urgéncia ou hospitalizado por causa de hipertenséo, derrame infarto ou

outra

doenca do coracédo?

[1] sim [2] ndo

Condicgbes:

1. Se a resposta do item "hipertensdo” da questdo 62 for igual a 1 ("sim")
Questao 68

Duracéo da doenca em anos (para DIABETICOS):

[1] menos de 1 ano [2] XX anos [3] muitos anos

Se [2], especificar: [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

Condicdes:

1. Se a resposta do item "diabetes" da quest&o 62 for igual a 1 ("sim")
Questao 69

Regularidade do tratamento (para DIABETICOS):

[1] diario, sempre [2] irregular [3] abandonou ha muito tempo [4] ndo trata/nunca tratou
Condicdes:
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1. Se a resposta do item "diabetes” da questdo 62 for igual a 1 ("sim")

Questao 70

Alguma vez ja foi atendido de urgéncia ou hospitalizado em raz&o do diabetes?
[1] sim [2] ndo

Condicdes:

1. Se a resposta do item "diabetes" da questéo 62 for igual a 1 ("sim")
Questao 71

E menopausada?

[1] sim [2] ndo

Condicdes:

1. Se a resposta da questao 8 for igual a 2 ("Feminino")

Questéo 72

Usa hormonio de reposicao?

[1] sim [2] ndo

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 8 for igual a 2 ("Feminino") E

2. Se aresposta da questdo 71 for igual a 1 ("sim")

Questéao 73

Usa anticoncepcional oral?

[1] sim [2] ndo

Condicdes:

1. Se a resposta da questao 8 for igual a 2 ("Feminino")

Questéao 74

Tem habito de dormir depois do almoco (pelo menos 3 x por semana)?
[1] sim [2] ndo

Questao 75

Por quanto tempo costuma dormir?

[1] menos de meia hora [2] cerca de 1 hora [3] cerca de 1h e meia [4] 2h ou mais
Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 74 for igual a 1 ("sim"
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Questéao 76

Alguém ja Ihe disse se o Sr(a) ronca?

[1] sim, ronco [2] ndo, nunca disseram

Questéao 77

Fuma cigarro? (incluir os que informaram ter deixado de fumar ha um més ou menor tempo antes da
entrevista)

[1] sim, ha XX anos [2] ex-fumante [3] ndo

Se [1], especificar: [Tamanho: 2, Tipo: inteiro]

Questéao 78
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E charuto ou cachimbo?

[1] charuto [2] cachimbo [3] charuto e cachimbo [4] nenhum
Questao 79

Para fumantes, quantos cigarros fuma por dia?

[1] menos de 5[2] 5 a 10 [3] 10 a 20 [4] mais de um maco
Condicdes:

1. Se a resposta da questao 77 for igual a 1 ("sim, ha XX anos") OU
2. Se aresposta da questao 78 for menor do que 4 ("nenhum™)

Questao 80

Para ex-fumante (excluir os que deixaram de fumar até um més antes da entrevista). H4 quantos anos
NAO fuma?

[1] menos de um ano [2] um ano ou mais

Condicdes:

1. Se a resposta da questéo 77 for igual a 2 ("ex-fumante”)

Questéao 81

O Sr(a) bebe bebida alcodlica?

[1] sim [2] ndo

Questéo 82

Quantas vezes por semana bebe?

[1]1a?2vezes[2] 3a5vezes[3] 6 a7 vezes

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 81 for igual a 1 ("sim")

Questéao 83

Costuma embriagar-se?

[1] nunca [2] dificilmente [3] quase sempre ou em fins de semana [4] diariamente
Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 81 for igual a 1 ("sim")

Questéao 84

Qual a bebida que mais consome?

[1] fermentadas (cerveja, cidra, champanhe)

[2] destiladas (cachaca/aguardente, gin, rum, vodka, whisky, conhaque)

[3] qualquer tipo

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 81 for igual a 1 ("sim")

Questéao 85

CAGE - Para quem bebe

Opcdes: [1] sim [2] ndo

[1] Sente necessidade de diminuir a ingestao de bebida?

[2] Sente-se aborrecido pelo fato das pessoas criticarem sua forma de beber?
[3] Sente culpa por beber?

[4] Sente necessidade de beber pela manhé para diminuir o nervosismo, tremor ou ressaca ao acordar?
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Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 81 for igual a 1 ("sim"

Questao 85.1 (calculada)

Classificacdo do CAGE: [1] = Sim, [2] = N&o
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[1] = Se 2 ou mais respostas forem iguais "sim"

Condicdes:

1. Se a resposta da questao 81 for igual a 1 ("sim")

Questao 86

O Sr(a) tem habito de tomar:

Opcdes: [1] até 2 x dia [2] até 4 x dia [3] até 6 x dia [4] + de 6 x p/dia [5] ndo [6] raramente
[1] café (50ml) [2] café (250ml) [3] coca-cola [4] guarana [5] chocolate

Questao 87

O Sr(a) tem habito de comer chocolate em barra pelo menos 200g 3 vezes por semana?

[1] sim, chocolate normal [2] sim, chocolate light/diet [3] sim, chocolate amargo ou meio-amargo [4] ndo

Questéao 88

O Sr(a) se considera viciado em:

Opcdes: [1] sim [2] ndo
[1] café [2] chocolate [3] coca-cola [4] guarana [5] bebida alcodlica

Questéo 89

O Sr(a) tem o habito de colocar mais sal na sua comida na hora que vai comer?
[1] sempre [2] quase sempre [3] de vez em quando [4] ndo

Questao 90

Com que costuma adocar seu café/cha/chocolate e sucos?
[1] agucar/mel/melaco [2] adocante [3] ndo adoga

Questéo 91

Quantas refeicdes o Sr(a) faz diariamente?

[1] Até trés [2] 4 a 6 [3] Mais de 6

Questéao 92

O que vocé tem habito de comer DIARIAMENTE, SEMPRE OU QUASE SEMPRE no CAFE da MANHA?

[1] [Tamanho:
[2] [Tamanho:
[3] [Tamanho:
[4] [Tamanho:
[5] [Tamanho:
[6] [Tamanho:

Questéao 93

O que vocé tem habito de comer DIARIAMENTE, SEMPRE OU QUASE SEMPRE no ALMOCO?
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25, Tipo:
25, Tipo:
25, Tipo:
25, Tipo:
25, Tipo:
25, Tipo:

[1] [Tamanho:
[2] [Tamanho:
[3] [Tamanho:
[4] [Tamanho:
[5] [Tamanho:
[6] [Tamanho:

Questéao 94

O que vocé tem habito de comer DIARIAMENTE, SEMPRE OU QUASE SEMPRE no JANTAR?
25, Tipo:
25, Tipo:
25, Tipo:
25, Tipo:
25, Tipo:
25, Tipo:

[1] [Tamanho:
[2] [Tamanho:
[3] [Tamanho:
[4] [Tamanho:
[5] [Tamanho:
[6] [Tamanho:

Questao 95

————

25, Tipo:
25, Tipo:
25, Tipo:
25, Tipo:
25, Tipo:
25, Tipo:

alfanumérico]
alfanumérico]
alfanumérico]
alfanumérico]
alfanumérico]
alfanumérico]

alfanumérico]
alfanumérico]
alfanumérico]
alfanumérico]
alfanumérico]
alfanumérico]

alfanumérico]
alfanumérico]
alfanumérico]
alfanumérico]
alfanumérico]
alfanumérico]

Vocé tem o habito de LANCHAR?
[1] sim, pela manha [2] sim, a tarde [3] sim, antes de dormir [4] em pelo menos 2 dessas opg¢des [5] ndo

Questéao 96

Por ordem, o que mais come?

[1] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]
[2] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]
[3] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]
[4] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]
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[5] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

Condigoes:

1. Se a resposta da questéo 95 for menor do que 5 ("ndo")
Questao 97

Vocé tem habito de “beliscar” alimentos/guloseimas durante o dia?
[1] sim [2] ndo

Questao 98

O que vocé come com maior freqiiéncia (SEMPRE OU QUASE SEMPRE)?
[1] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[2] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[3] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[4] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[5] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

Condigoes:

1. Se a resposta da questdo 97 for igual a 1 ("sim")

Questao 99

Vocé tem habito de comer frutas DIARIAMENTE?

[1] sim [2] ndo
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Questao 100

Cite as 4 frutas que MAIS come diariamente

[1] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[2] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[3] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[4] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

Condicdes:

1. Se a resposta da questédo 99 for igual a 1 ("sim")

Questao 101

Vocé come salada (verduras, legumes, folhosos) DIARIAMENTE?
[1] sim [2] ndo

Questéao 102

Cite as 5 verduras, legumes, folhosos que MAIS come diariamente.
[1] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[2] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[3] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[4] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[5] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 101 for igual a 1 ("sim")

Questao 103

Vocé tem habito de comer salgadinhos (de pacote ou feito em casa)?
[1] sim [2] ndo

Questéao 104

O Sr(a) mudou sua alimentacao nos Ultimos 6 meses?

[1] sim, por ordem médica [2] sim, porque quis [3] ndo

Questao 105

Classificacdo da dieta.

[1] com acéo preventiva [2] sem acdo preventiva [3] parcialmente preventiva
Condicdes:

1. Sempre falsa

Questao 106

Atualmente o Sr(a) trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?
[1] sim [2] n&o

Questéao 106.1

Em quantos dias da sua ultima semana, o Sr(a) ANDOU, durante pelo menos 10 minutos continuos,
como parte do

seu trabalho?



[1] XX dia(s) por SEMANA [2] henhum

Se [1], especificar: [Tamanho: 1, Tipo: inteiro]

Condicdes:
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1. Se a resposta da questao 106 for igual a 1 ("sim")

Questéao 106.2

Quanto tempo no total (em minutos) o Sr(a) usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu
trabalho?

[1] [Tamanho: 4, Tipo: inteiro]

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 106 for igual a 1 ("sim") E

2. Se aresposta da questdo 106.1 for igual a 1 ("XX dia(s) por SEMANA")

Questéao 106.3

Em quantos dias de sua Ultima semana o Sr(a) fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos,

como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

[1] XX dia(s) por SEMANA [2] henhum

Se [1], especificar: [Tamanho: 1, Tipo: inteiro]

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 106 for igual a 1 ("sim")

Questéao 106.4

Quanto tempo no total (em minutos) o Sr(a) usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas
como parte

do seu trabalho?

[1] [Tamanho: 1, Tipo: inteiro]

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 106 for igual a 1 ("sim") E

2. Se aresposta da questdo 106.3 for igual a 1 ("XX dia(s) por SEMANA")

Questéao 106.5

Em quantos dias de sua Ultima semana, o Sr(a) gastou fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos

continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar
ou subir

escadas como parte do seu trabalho?

[1] XX dia(s) por SEMANA [2] nenhum

Se [1], especificar: [Tamanho: 1, Tipo: inteiro]

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 106 for igual a 1 ("sim")

Questao 106.6

Quanto tempo no total (em minutos) o Sr(a) usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como

parte do seu trabalho?

[1] [Tamanho: 4, Tipo: inteiro]

Condicdes:

1. Se a resposta da questédo 106 for igual a 1 ("sim") E

2. Se aresposta da questdo 106.5 for igual a 1 ("XX dia(s) por SEMANA")

Questao 107

Em quantos dias da Ultima semana o Sr(a) andou de bicicleta, por pelo menos 10 minutos continuos,
para ir de um

lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

[1] XX dia(s) por SEMANA [2] nenhum

Se [1], especificar: [Tamanho: 1, Tipo: inteiro]
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Questao 107.1

Nos dias que o Sr(a) pedala quanto tempo no total (em minutos) o(a) Sr(a) pedala POR DIA para ir de
um lugar

para outro?
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[1] [Tamanho: 4, Tipo: inteiro]

Condigoes:

1. Se a resposta da questdo 107 for igual a 1 ("XX dia(s) por SEMANA")

Questao 107.2

Em quantos dias da ultima semana o(a) Sr(a) caminhou por pelo menos 10 minutos continuos para ir de
um lugar

para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

[1] XX dia(s) por SEMANA [2] nenhum

Se [1], especificar: [Tamanho: 1, Tipo: inteiro]

Questao 107.3

Quando o(a) Sr(a) caminha para ir de um lugar para outro, quanto tempo POR DIA (em minutos) o(a)
Sr(a) gasta?

(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

[1] [Tamanho: 4, Tipo: inteiro]

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 107.2 for igual a 1 ("XX dia(s) por SEMANA")

Questao 108

Em quantos dias da Ultima semana o(a) Sr(a) fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar

pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal?

[1] XX dia(s) por SEMANA [2] nhenhum

Se [1], especificar: [Tamanho: 1, Tipo: inteiro]

Questao 108.1

Nos dias que o(a) Sr(a) faz este tipo de atividades, quanto tempo no total (em minutos) o(a) Sr(a) gasta
POR DIA

fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

[1] [Tamanho: 4, Tipo: inteiro]

Condicdes:

1. Se a resposta da questédo 108 for igual a 1 ("XX dia(s) por SEMANA")

Questao 108.2

Em quantos dias da ultima semana o(a) Sr(a) fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar

pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua casa?

[1] XX dia(s) por SEMANA [2] nhenhum

Se [1], especificar: [Tamanho: 1, Tipo: inteiro]

Questao 108.3

Nos dias que o(a) Sr(a) faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa, quanto tempo no total
(em

minutos) o(a) Sr(a) gasta POR DIA?

[1] [Tamanho: 4, Tipo: inteiro]

Condicdes:

1. Se a resposta da questédo 108.2 for igual a 1 ("XX dia(s) por SEMANA")

Questao 108.4
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Em quantos dias da ultima semana o(a) Sr(a) fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos

10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao?

[1] XX dia(s) por SEMANA [2] henhum

Se [1], especificar: [Tamanho: 1, Tipo: inteiro]

Questao 108.5

Nos dias que o Sr(a) faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim, quanto tempo no total
(em minutos)

o Sr(a) gasta POR DIA?

[1] [Tamanho: 4, Tipo: inteiro]

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 108.4 for igual a 1 ("XX dia(s) por SEMANA")

Questao 109
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Sem contar qualquer caminhada que o Sr(a) tenha citado anteriormente, em quantos dias da ultima
semana o(a)

Sr(a) caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

[1] XX dia(s) por SEMANA [2] henhum

Se [1], especificar: [Tamanho: 1, Tipo: inteiro]

Questao 109.1

Nos dias em que o(a) Sr(a) caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total o(a) Sr(a) gasta POR
DIA?

[1] [Tamanho: 4, Tipo: inteiro]

Condicgbes:

1. Se a resposta da questdo 109 for igual a 1 ("XX dia(s) por SEMANA")

Questao 109.2

Em quantos dias da ultima semana o(a) Sr(a) fez atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10

minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei, basquete, ténis?

[1] XX dia(s) por SEMANA [2] nhenhum

Se [1], especificar: [Tamanho: 1, Tipo: inteiro]

Questédo 109.3

Nos dias em que o(a) Sr(a) faz estas atividades moderadas no seu tempo livre, quanto tempo no total
(em minutos)

o(a) Sr(a) gasta POR DIA?

[1] [Tamanho: 4, Tipo: inteiro]

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 109.2 for igual a 1 ("XX dia(s) por SEMANA")

Questao 109.4

Em quantos dias da Ultima semana o(a) Sr(a) fez atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos
10

minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer jogging (correr)?

[1] XX dia(s) por SEMANA [2] nenhum

Se [1], especificar: [Tamanho: 1, Tipo: inteiro]

Questao 109.5

Nos dias em que o Sr(a) faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre, quanto tempo no total (em
minutos) o

Sr(a) gasta POR DIA?

[1] [Tamanho: 4, Tipo: inteiro]
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Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 109.4 for igual a 1 ("XX dia(s) por SEMANA")

Questéao 110

O Sr(a) consegue, SEM AJUDA:

Opcdes: [1] sim [2] ndo

[1] tomar banho

[2] escovar dentes

[3] barbear-se (homem)

[4] pentear-se

[5] vestir-se

[6] locomover-se

[7] comer

[8] sair sozinho

[9] controlar a bexiga

[10] ter controle fecal

Questao 111

O Sr(a) tem algum Plano de Saude?

[1] sim [2] n&o

Questédo 112

O Sr(a) é associado a algum Servigco de Urgéncias Médicas?

[1] sim [2] ndo

Questao 113
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Fez alguma consulta médica nos ultimos 6 meses?

[1] sim [2] ndo

Questéo 114

Em que tipo de servico se consultou?

[1] SUS [2] plano ou seguro de saude [3] particular [4] outro

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 113 for igual a 1 ("sim")

Questao 115

O seu atendimento foi:

[1] muito bom [2] bom [3] regular [4] ruim [5] péssimo

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 113 for igual a 1 ("sim")

Questéao 116

De modo geral, quando precisa de atendimento médico, tem dificuldade para ser atendido(a)?
[1] sim [2] ndo

Questéao 117

Quiais sao as maiores dificuldades?
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[1] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[2] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[3] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

[4] [Tamanho: 25, Tipo: alfanumérico]

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 116 for igual a 1 ("sim")

Questao 118

O Sr(a) foi hospitalizado(a) ou atendido(a) em servigo de urgéncia alguma vez no ultimo ano?
[1] sim [2] ndo

Questéao 119

Qual a razédo?

[1] [Tamanho: 40, Tipo: alfanumérico]

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 118 for igual a 1 ("sim")

Questéo 120

Quando precisa de remédio para qualquer doenga, onde consegue?

[1] SUS [2] farmécia popular [3] compro [4] me dao [5] op¢des 1 e 3 [6] ndo uso
Questao 121

Costuma usar ou fazer outros tipos de tratamento, sem ser os passados por médico?
[1] sim [2] n&o

Questéao 122

O que costuma usar?

Opcdes: [1] sim [2] ndo

[1] ché&/infusdes de folhas

[2] homeopatia

[3] candomblé/terreiro

[4] emplastros

[5] espiritismo

[6] oracBes de qualquer religido

[7] rezadeira/benzedura

[8] nenhum destes

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 121 for igual a 1 ("sim"

Questao 123

Héa quanto tempo foi submetido(a) aos procedimentos abaixo, EM ANOS?
Opcdes: [l menosde 1ano[2]1a3[3]4a6[4] 7al0[5]+de 10 [6] hunca fez
[1] medida da presséo arterial [2] dosagem da glicemia [3] dosagem do colesterol [4] realiza¢do do ECG
Questao 124

Héa quanto tempo foi submetido(a) aos procedimentos abaixo, EM ANOS? (S6 para mulheres)
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Opcdes: [l menosde 1ano[2]1a3[3]4a6[4] 7al0[5]+de 10 [6] hunca fez
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[1] exame para cancer do colo do utero ("preventivo")

[2] exame ginecologico

[3] ultrassom da mama

[4] ultrassom do Utero-ovarios

[5] mamografia (Raio X) das mamas

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 8 for igual a 2 ("Feminino")

Questéao 125

Héa quanto tempo foi submetido(a) aos procedimentos abaixo, EM ANOS?
Opcdes: [l menosde 1lano[2]1a3[3]4a6[4] 7al0[5]+ de 10 [6] nunca fez
[1] dosagem do PSA (dosagem de subst. no sangue para diagnéstico de cancer)

[2] exame urolégico (exame especial para doencas dos orgdos genitais masculinos)

[3] ultrassom da prostata

Condicdes:

1. Se a resposta da questao 8 for igual a 1 ("Masculino”) E
2. Se a idade da questao "9" for maior ou igual a 40 anos
Questao 126

O Sr(a) sabe qual foi a sua pressao na ultima vez que mediu?
[1] sim, foi XXX [2] ndo sei [3] nunca medi

Se [1], especificar: [Tamanho: 7, Tipo: alfanumérico]
Questéao 127

O Sr(a) sabe qual foi a sua glicemia na ultima vez que mediu?
[1] sim, foi XXX [2] n&o sei [3] nunca medi

Se [1], especificar: [Tamanho: 3, Tipo: inteiro]

Questéao 128

O Sr(a) sabe qual foi o seu colesterol na Gltima vez que mediu?
[1] sim, foi XXX [2] n&o sei [3] nunca medi

Se [1], especificar: [Tamanho: 3, Tipo: inteiro]

Questao 129

O Sr(a) conhece algum tipo de complicacdo da hipertenséo?
Opcdes: [1] sim [2] ndo

[1] derrame [2] infarto [3] problema nos rins [4] doenca cardiaca
Questao 130

O Sr(a) conhece algum tipo de complicacdo do diabetes?
Opcdes: [1] sim [2] ndo

[1] derrame

[2] infarto

[3] problema nos rins

[4] cegueira

[5] amputagéo

[6] pé diabético
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[7] problemas nos nervos

[8] impoténcia

Questéo 131

Vocé sente dor na sua perna quando vocé caminha?

[1] sim [2] ndo

Questao 132

Esta dor aparece quando vocé esta sentado ou de pé?

[1] sim [2] ndo

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 131 for igual a 1 ("sim"
Questao 133

Em qual parte da perna vocé sente a dor?

[1] inclui a pantorrilha [2] n&o inclui a pantorrilha
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Condicdes:

1. Se a resposta da questao 131 for igual a 1 ("sim")
Questao 134

Sua perna déi quando vocé sobe ladeira ou corre?

[1] sim [2] ndo

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 131 for igual a 1 ("sim")
Questédo 135

A dor sempre desaparece ou diminui quando vocé caminha?
[1] sim [2] ndo

Condig0es:

1. Se a resposta da questdo 131 for igual a 1 ("sim")
Questéao 136

O que vocé faz quando a dor aparece?

[1] paro ou diminuo os passos [2] continuo No Mesmo passo
Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 131 for igual a 1 ("sim")
Questéao 137

O que acontece com a dor da sua perna quando vocé fica quieto? Ela desaparece?
[1] sim [2] ndo

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 131 for igual a 1 ("sim")
Questéao 138

Quanto tempo a dor demora para desaparecer?

[1] 10 min. ou menos [2] mais de 10 min

Condicdes:
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1. Se a resposta da questdo 131 for igual a 1 ("sim")
Questéao 139

O Sr(a) sabe o que é uma dieta saudavel (boa para a saude)?
[1] sim [2] ndo

Questao 140

O que deve conter essa dieta? (Pode deixar informar até 8 tipos de alimentos)
[1] [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]

[2] [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]

[3] [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]

[4] [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]

[5] [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]

[6] [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]

[7] [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]

[8] [Tamanho: 15, Tipo: alfanumérico]

Condicdes:

1. Se a resposta da questao 139 for igual a 1 ("sim")
Questéo 141

Em relacdo a dieta.

[1] certo [2] errado [3] parcialmente certo

Condicdes:

1. Sempre falsa

Questéo 142

O Sr(a) é visitado(a) pelo menos a cada 2 meses por pessoal do Programa de Saude da Familia?
[1] sim [2] ndo

Questao 143

E visitado(a) pelo menos a cada 2 meses por Agente Comunitario (PACs)?
[1] sim [2] n&o

Questao 144

O Sr(a) "brinca" o carnaval?

[1] sim [2] ndo
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Questéo 145

Pertence a algum bloco/banda/grupo carnavalesco?
[1] sim [2] ndo

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 144 for igual a 1 ("sim")
Questéao 146

Participa ativamente dos ensaios (dancando)?

[1] sim [2] ndo

Condicdes:
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1. Se a resposta da questdo 144 for igual a 1 ("sim")
Questéao 147

De quanto em quanto tempo o pessoal se reline para dancar, pular, etc?
[1] a cada XX dia(s) [2] semanas [3] meses

Se [1], especificar: [Tamanho: 2, Tipo: alfanumérico]
Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 144 forigual a 1 ("sim") E
2. Se aresposta da questao 146 for igual a 1 ("sim")

Questao 148

O Sr(a) gosta de morar nesse bairro?

[1] sim [2] n&o

Questéao 149

Gostaria de mudar desse bairro?

[1] sim [2] ndo

Questao 150

O que o(a) Sr(a) acha da seguranca do seu bairro para as pessoas que moram nele? (Falando de
tranquilidade,

violéncia e seguranca)

[1] muito tranquilo, muito bom de morar

[2] pouco tranquilo, mas é bom de morar

[3] ruim para morar, com ameacas (de qualquer tipo)

[4] ndo é tranquilo: é violento, tem brigas nas ruas e/ou, pessoas armadas ou usando drogas, ou
traficantes

[5] prefere ndo responder

Questéao 151

E o que acha de sua casa quanto a seguranca, tranquilidade e violéncia para as pessoas que moram
nela?

[1] bom, tranqiilo, sem qualquer tipo de violéncia ou maltrato

[2] bom, mas sempre tem discussao/brigas entre as pessoas, mas sem agressao fisica ou maltrato
[3] ruim, sempre tem brigas, maltrato, ameacas ou agressoes fisicas

[4] muito ruim, com violéncia, agressdes e ameagas (a vida das pessoas)

[5] prefere ndo responder

Questéao 152

Nos casos de agressao/maltrato, isso inclui quem?

[1] s6 adultos [2] s6 criancgas [3] s6 idosos [4] qualquer morador na casa [5] prefere ndo responder
Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 151 for igual a 3 ("ruim, sempre tem brigas, maltrato, ameacas ou agressdes
fisicas")

ou

2. Se aresposta da questdo 151 for igual a 4 ("muito ruim, com violéncia, agressdes e ameacas (a vida
das

pessoas)")

Questao 153

Existe policiamento no seu bairro para evitar a presenca de marginais nas ruas?

[1] sim [2] n&o
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Questédo 154

Sente-se seguro(a) ao andar sozinho(a) no seu bairro a qualquer hora do dia?
[1] sim, qualquer hora [2] sim, s de dia [3] ndo

Questao 155

Alguma vez j4 foi assaltado(a) no seu bairro?

[1] sim [2] ndo

Questao 156

Alguma vez sua casa ja foi assaltada por moradores do seu bairro?
[1] sim [2] ndo

Questao 157

Alguma pessoa da sua casa ja sofreu algum tipo de abuso sexual?
[1] sim, por morador do bairro

[2] sim, por morador da casa

[3] sim, por pessoa do trabalho

[4] sim por pessoa de fora do bairro e da casa

[5] ndo

[6] prefere n&o responder

Questao 158

A pessoa violentada era:

[1] menina

[2] garota adolescente

[3] mulher adulta

[4] mulher idosa

[5] menino

[6] rapaz

[7] homem adulto

[8] homem idoso

[9] prefere ndo responder

Condicdes:

1. Se a resposta da questdo 157 for menor do que 5 ("n&o")
Questéao 159

Alguém da sua familia ou morador(a) de sua casa ja foi ameacgado de morte ou agredido com qualquer
tipo de

arma no seu bairro?

[1] sim [2] ndo [3] prefere ndo responder

Questéao 160

Alguém da sua familia ou morador(a) de sua casa j& foi ameacgado de morte ou agredido com qualquer
tipo de

arma em outro local, fora do seu bairro?

[1] sim [2] n&o [3] prefere ndo responder

Questao 161
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Alguém da sua familia ou morador(a) de sua casa ja foi vitima de algum crime?
[1] sim [2] n&o [3] prefere ndo responder

Questao 162

Algum vizinho(a) seu ja esteve preso(a) ou cumpriu ou cumpre pena por causa de violéncia/crime?
[1] sim [2] ndo [3] prefere ndo responder

Questédo 163

Algum morador de sua casa, ja esteve ou esta detido/preso?

[1] sim [2] n&o [3] ndo responder

Questéo 164

Classificacdo do ambiente quanto a violéncia Residencial

[1] violento [2] n&o violento

Condicdes:

1. Sempre falsa

Questéo 165

Classificacdo do ambiente quanto a violéncia Bairro/Vizinhanca
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[1] violento [2] n&o violento
Condigoes:
1. Sempre falsa
Questao 166
Laboratorio
[1] Glicemia [Tamanho: 10, Tipo: alfanumérico]
[2] TTG [Tamanho: 10, Tipo: alfanumérico]
[3] Colesterol total [Tamanho: 10, Tipo: alfanumérico]
[4] HDL-c [Tamanho: 10, Tipo: alfanumérico]
[5] LDL-c [Tamanho: 10, Tipo: alfanumérico]
[6] triglicérides [Tamanho: 10, Tipo: alfanumérico]
[7] Creatinina [Tamanho: 10, Tipo: alfanumérico]
[8] Acido drico [Tamanho: 10, Tipo: alfanumérico]
[9] PCR [Tamanho: 10, Tipo: alfanumérico]
[10] ECG [Tamanho: 10, Tipo: alfanumérico]
[11] IND T-Brago [Tamanho: 10, Tipo: alfanumérico]
[12] Microalbumindria [Tamanho: 10, Tipo: alfanumérico]
Condicdes:
1. Sempre falsa
Questao 167
O Sr(a) pode me dizer qual € a minha raga/cor? (do ENTREVISTADOR)
[1] branca [2] parda [3] preta [4] indigena [5] tipo arabe/sirio [6] ndo quis dizer
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