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RESUMO

SANTOS, M. C. Pressdo arterial elevada e sua
associacao com atividade fisica, fatores
sociodemogréficos e de saude em idosos residentes em
Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil: estudo de base
populacional. 2014. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
do Movimento Humano — Area: Atividade Fisica e
Saude) — Universidade do Estado de Santa Catarina.
Programa de Pdés-graduacdo em ciéncias do movimento
humano. Floriandpolis, 2014.

O presente estudo teve como objetivo analisar a pressao
arterial elevada (PAE) e sua associacao com a atividade
fisica, fatores sociodemograficos e de salde em idosos
de Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil. Este estudo faz parte
do projeto “Estado nutricional, comportamentos de risco
e condi¢cdes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-
BA”, caracteriza-se como transversal de Dbase
populacional realizado com 316 idosos (idade igual ou
superior a 60 anos), de ambos o0s sexos, residentes na
cidade de Lafaiete Coutinho-BA. Foram coletadas
informacdes demograficas, pressdo arterial sistdlica e
diastolica, atividade fisica total, comportamentos
relacionados a saude e morbidades. A pressao arterial
foi mensurada por um aparelho digital devidamente
calibrado e validado. A atividade fisica total foi avaliada
pelo International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
versao longa. No presente estudo, o ponto de corte
identificado para discriminar PAE foi de 193
minutos/semana de atividade fisica total e 50
minutos/semana na atividade fisica de deslocamento,



com sensibilidade de 58,4% (IC95%: 52,0-64,6);
74,2%(IC95%: 68,3-79,5) e especificidade de 65,3%
(1C95%: 50,4-78,3); 49,0% (IC95%: 34,4-63,7),
respectivamente. Foi possivel identificar uma area sob a
curva ROC (IC95%) de 0,62 (0,56-0,67; p= 0,011) para
atividade fisica total e para atividade fisica de
deslocamento 0,64 (0,58-0,69; p = 0,002). Verificou-se
que 83,7% dos idosos apresentaram PAE (homens=
79,6%; mulheres= 87,0%, p<0,05). A PAE associou-se a
faixa etaria, a cor da pele, ao nivel de atividade fisica, ao
tabagismo e ao status de peso. Os niveis insuficientes
de atividade fisica entre os idosos atingiram 47,1% da
populacdo (homens= 47,8%; mulheres= 46,4%, p>0,05).
Os achados encontrados no presente estudo permitem
concluir que a PAE em idosos €é preocupante, pois atinge
oito em cada dez idosos e os fatores associados a PAE
foram os sociodemogréficos (faixa etaria, cor da pele) e
comportamentais (consumo de tabaco, atividade fisica e
status do peso). Além disso, niveis insuficientes de
atividade fisica sdo elevados entre os idosos, atingindo,
aproximadamente, metade da populacdo. A atividade
fisica pode ser utilizada como instrumento de triagem
alternativo ou complementar nos servicos de atencao
priméria a salde sugerindo uma pratica de, no minimo,
193 minutos por semana.

Palavras-chave: Hipertenséo. Atividade  fisica.
Prevaléncia. Fatores de risco.



ABSTRACT

SANTOS, M. C. High blood pressure and its association
with physical activity, sociodemographic factors and
health in elderly residents in Lafaiete Coutinho, Bahia,
Brazil: a population-based study. 2014. Dissertation
(Master's program in Human Movement Sciences — Area:
Physical Activity and Health) — State University of Santa
Catarina. Master's program in Human Movement
Sciences. Florianopolis, 2014.

The objective of this study was to analyze the association
of high blood pressure (HBP) with physical activity (PA),
sociodemographic factors and health in elderly residents
in Lafaiete Coutinho, Bahia, Brazil. This study is part of
the project "Nutritional status, risk behaviors and health
conditions of the elderly Lafaiete Coutinho - BA", a
cross-sectional, population-based, epidemiological study
conducted with 316 elderly (aged 60 years) of both
sexes, residents in Lafaiete Coutinho - BA. Demographic
information, systolic and diastolic blood pressure, PA,
health-related behaviors and morbidities were collected.
Blood pressure was measured by a calibrated and
validated digital device. PA was assessed by the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), long
version. The cutoff point was identified to discriminate
PAE of 193 minutes/week of physical activity and 50
minutes/week of commuting physical activity, with
sensitivity of 58.4% (95%CI. 52,0-64,6); 74,2%(95%CI:
68,3-79,5) and specificity of 65.3% (95%CI. 50,4-78.3);
49,0% (95%CI:34,4-63,7), respectively. The area under
the ROC curve (95% CI) was 0.62 (0.56 to 0.67), p =



0.011 for total physical activity and 0,64 (0,58-0,69; p =
0,002) for commuting physical activity. The results
showed the presence of high blood pressure in 83.7% of
the participants (men = 79.6%, women = 87.0 %, p <
0.05). The HBP was associated with age, skin color,
physical activity, smoking and overweight. Insufficient
level of physical activity among the elderly was 47.1% of
the population (men = 47.8 %, women = 46.4 %, p>
0.05). The findings in this study support the conclusion
that HBP in the elderly is worrying, since it affects eight in
every ten elderly and factors associated with PAE were
sociodemographic (age, skin color) and behavioral
(smoking, physical activity and overweight). Insufficient
level of PA among the elderly is high, reaching
approximately half the population. Physical activity can
be used as a tool for alternative or supplementary
screening in primary care health services suggesting a
practice of at least 193 minutes per week.

Keywords: Hypertension. Physical Activity. Prevalence.
RIsk Factors.
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ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Segundo a norma 01/2014, de acordo com o Art.
2° do Programa de PoOs-Graduagdo em Ciéncias do
Movimento Humano do Centro de Ciéncias da Saude e
do Esporte da Universidade do Estado de Santa
Catarina, a presente dissertacdo esta apresentada no
modelo alternativo, sendo composta por trés artigos
cientificos.

A dissertacdo é composta por seis capitulos. O
capitulo um (1) aborda a introducdo, justificativa,
objetivos e hipéteses; O capitulo dois (2) apresenta a
revisdo de literatura em formato de artigo; O capitulo trés
(3) apresenta a metodologia do trabalho. O capitulo trés
(4) apresenta o segundo artigo “Atividade fisica como
preditora de auséncia de pressdo arterial elevada em
idosos”; O capitulo cinco (5) apresenta o terceiro artigo
“‘Pressdo arterial elevada: prevaléncia e fatores
associados em idosos residentes no nordeste brasileiro”;
O capitulo seis (6) apresenta as considerac¢des finais.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

A transicdo demografica esta associada as
mudancas que ocorrem na estrutura etaria de uma
determinada populacéo, caracterizada pelo aumento na
proporcdo de individuos idosos e reducdo da estrutura
etaria jovem, tal acontecimento também é conhecido
como envelhecimento populacional (VASCONCELOS;
GOMES, 2012). Esta transicdo € resultado,
principalmente, do declinio da mortalidade e
fecundidade, observada primeiramente em alguns paises
da Europa Ocidental e, posteriormente, relatada em
paises com renda elevada (CARVALHO; GARCIA,
2003). A populacdo brasileira vem apresentando
caracteristicas de uma popula¢do mais idosa, pois desde
a década de 60 vem ocorrendo uma queda nas taxas de
fecundidade, tendo como consequéncia o estreitamento
progressivo da base da piramide populacional, tal como
observado na maioria dos paises da América Latina e
nos paises com baixa renda (WONG; CARVALHO, 2006;
CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008;
VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Analisando o0s processos de envelhecimento
populacional e humano sob o ponto de vista cronoldgico,
a Organizacdo Mundial da Saude (2013) considera idoso
todos os individuos com idade igual ou superior a 65
anos de idade, no caso dos paises com renda alta e
média. No Brasil, de acordo com a lei 10741/03
(BRASIL, 2003), também denominada estatuto do idoso,
os individuos a partir de 60 anos de idade sao
considerados idosos.
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A populacdo idosa, seja com idade igual ou
superior a 60 ou 65 anos, apresenta elevada prevaléncia
de doencas cronicas degenerativas, e dentre essas
doencas, a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é a que
mais acomete essa populacdo (LIMA-COSTA et al.,
2011; NIA; NIH; USDHHS, 2011; TURI et al.,, 2012).
Essa doenca € considerada um problema de saude
publica mundial, em virtude das elevadas prevaléncias
nos paises com renda média e alta (KEARNEY et al.,
2005), além dos elevados custos para as instituicoes de
saude (AZAMBUJA et al., 2004; LE et al., 2012).

Inimeros  estudos internacionais de base
populacional, transversais e longitudinais, foram
desenvolvidos com o intuito de investigar a prevaléncia e
os fatores associados a Presséo Arterial Elevada (PAE)
em idosos (OSTCHEGA et al, 2007; BARBOSA,
BORGATTO, 2010; ALGHATRIF et al., 2011; HAMMAMI
et al,, 2011; PANG et al.,, 2010; ZHAO et al., 2013).
Entretanto, na populacdo brasileira, poucos estudos
foram conduzidos em idosos, com o intuito de verificar a
prevaléncia e os fatores associados, e esses se
restringiram apenas as regides Centro-Oeste, Sudeste e
Sul do Brasil (COSTA et al., 2009; ESPERANDIO et al.,
2013; MENDES et al., 2013; ZATTAR et al., 2013).

Evidéncias internacionais apontam que as
prevaléncias de PAE variaram de 39,5% na india
(YADAV; CHATURVEDI; GROVER, 2008) a 83,3% na
Grécia (NINIOS et al., 2008). Entre os estudos nacionais,
essa prevaléncia variou de 46,9% em Sao Paulo — SP
(MENDES et al., 2013) a 84,6% em Florianopolis — SC
(ZATTAR et al., 2013). Apesar dessas prevaléncias,
destaca-se que um quarto dos idosos desconhece a
condicdo de ser hipertenso (FIRMO; UCHOA; LIMA-
COSTA, 2004; MENDEZ-CHACON; SANTAMARIA-
ULLOA; ROSERO-BIXBY, 2008). O desconhecimento de



31

ser hipertenso e o0 tratamento inadequado podem
proporcionar um maior risco para o acometimento por
acidente vascular encefalico e infarto agudo do
miocardio entre essa populacao.

De acordo com os estudos que analisaram o0s
fatores associados a PAE em idosos, €& possivel
observar que com o aumento da idade, o sexo feminino,
a cor da pele preta, os aspectos econémicos, tais como,
baixa renda familiar e baixa escolaridade, a ingestdo de
alcool, o tabagismo, o histérico de algum tipo de doenca
cronica, a autopercepcdo negativa da salude e
apresentar sobrepeso e/ou obesidade apresentam
associacdo com o desfecho (ZAITUNE et al.,, 2006;
OSTCHEGA et al, 2007; MENDEZ-CHACON;
SANTAMARIA-ULLOA; ROSERO-BIXBY,
2008;BARBOSA; BORGATTO, 2010; DAVARIAN et al.,
2013; HAMMAMI et al., 2011; KAPLAN et al., 2010;
MALHOTRA et al., 2010; PANG et al, 2010). O
conhecimento dos principais fatores associados a PAE
pode auxiliar na prevencao, tratamento e controle dessa
doenca, visto que os individuos hipertensos apresentam
um elevado risco de mortalidade, por todas as causas,
principalmente pelas doencas cardiovasculares.

E consenso na literatura considerar que a pratica
de atividade fisica regular proporciona uma protecdo de
forma indireta sobre os fatores de risco cardiovascular e
de forma direta na doenca arterial coronariana (PRESS;
FREESTONE; GEORGE, 2003). A atividade fisica age
como um fator de protecdo contra todos os tipos de
mortalidade, com intensidades moderadas e vigorosas,
independentemente da faixa etaria (GULSVIK et al.,
2012). Esse fator de protecdo atua principalmente nas
mortes relacionadas as doencas coronarias e ao
acidente vascular encefélico (GULSVIK et al., 2012).
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A determinacdo da quantidade necessaria de
atividade fisica para proporcionar beneficios a saude
para os individuos vem sendo discutida desde a década
de 90, e o atual posicionamento do American College of
Sports Medicine (ACSM) sobre a pratica de atividade
fisica para idosos, é que estes devem realizar a mesma
quantidade de atividade fisica proposta para adultos
saudaveis, que é de no minimo 150 minutos de atividade
fisica por semana, além de serem incrementadas
atividades neuromusculares, atividades de flexibilidade e
de equilibrio, com o intuito de melhorar a forca, a
resisténcia muscular e aumentar a flexibilidade
(NELSON et al., 2007).

Mesmo com as recomendacdes das instituicoes
internacionais para a pratica de atividade fisica para a
populacdo geral e com as sugestdes de ponto de corte
de atividade fisica para grupos especificos, em todo o
mundo, aproximadamente 31% dos adultos e 80% dos
adolescentes sdo considerados insuficientemente ativos
(HALLAL et al.,, 2012). Esses niveis insuficientes de
atividade fisica proporcionam um grande efeito na saude
publica mundial, pois esse comportamento € responsavel
por 9% das mortalidades prematuras, e é a causa de 6 a
10% das principais doengas néo-transmissiveis, como a
doenca arterial coronariana, diabetes mellitus néo
insulino-dependente e canceres de colon e de mama
(LEE et al., 2012).

A verificagcdo precisa do nivel de atividade fisica
habitual dos individuos € uma ferramenta extremamente
fundamental para monitorar a saude das pessoas e
propor intervencdes eficazes. Existem inimeras formas
para investigar o dispéndio energético dos seres
humanos, através das medidas objetivas (acelerémetros,
peddmetros, monitores de frequéncia cardiaca, agua
duplamente marcada) e subjetivas (questionarios,
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diarios, recordatorio e entrevista estruturada) (FARIAS
JUNIOR, 2011). Para investigar o nivel de atividade
fisica de grandes populacbes de diversos paises com
diferentes contextos socioculturais utiliza-se o IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) (CRAIG et
al., 2003), ja que esse questionario foi aplicado em doze
paises, e tem o objetivo de verificar o nivel de atividade
fisica em quatro dominios (trabalho, transporte,
atividades domeésticas e lazer), e ainda pode-se verificar
0 comportamento sedentario através da quantidade de
tempo gasto sentado durante uma semana e esses
comportamentos estdo fortemente associados ao
aumento de obesidade, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares (FORD; CASPERSEN, 2012;
STAMATAKIS et al., 2012).

Em virtude do exposto, verificar a prevaléncia e 0os
fatores associados de idosos € fundamental para o
controle e prevencao das consequéncias inerentes as
elevadas prevaléncias desse desfecho nessa populacao
especifica. Além disso, a quantidade de atividade fisica
suficiente para que proporcione beneficios aos
individuos idosos com PAE é importante para auxiliar no
tratamento, controle e prevencdo de PAE em individuos.
Nesse sentido, buscou-se na literatura (Pubmed,
LILACS, Scopus, Web of Science) por estudos de base
populacional em idosos residentes no Nordeste, porém,
ndo foi encontrado nenhum estudo, na literatura
pesquisada, que verificasse a prevaléncia e os fatores
associados a PAE em idosos. Devido ao acometimento e
dos agravos da PAE em populacbes idosas, se faz a
seguinte pergunta problema: Quais sdo o0s principais
fatores associados a PAE em idosos com 60 anos ou
mais residentes em Lafaiete Coutinho, Bahia e quanto
tempo de atividade fisica por semana € necessario para
predizer a PAE?
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1.2 JUSTIFICATIVA

As doencas crbnicas nao-transmissiveis (DCNT)
sdo consideradas as principais causas de
morbimortalidade no mundo todo. Dentre essas doencas,
as cardiovasculares tém elevadas prevaléncias em
diferentes populagdbes e em diversos estratos
econdmicos (YUSUF et al., 2001).

O impacto econGmico causado aos servicos de
saude e os gastos publicos promovidos pelas doencas
cardiovasculares s&o elevados e esses custos
aumentam significativamente a medida que a populacao
envelhece (AZAMBUJA et al., 2004). Investigacdes de
base populacional sdo fundamentais que sejam
realizadas na regido Nordeste, principalmente em
idosos, visto a escassez de estudos com essa populacéo
nessa regido, além de que, os idosos tém uma
possibilidade aumentada de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, devido as alteracdes
vasculares decorrentes do envelhecimento humano
(O’'ROURKE; HASHIMOTO, 2007).

Dessa forma, como a populacao idosa é bastante
acometida por doencas cardiovasculares, 0 que
desencadeia altos custos para o sistema de saude
publica, é de suma importancia estabelecer os principais
fatores associados a PAE e relatar qual a quantidade de
atividade fisica melhor prediz a PAE como forma de
auxiliar na triagem e reducéo desse desfecho em idosos.

@) entendimento sobre oS beneficios
desencadeados pela atividade fisica e a quantidade
necessaria para se obter tais melhorias, agregam
importantes contribuicbes para a saude publica,
principalmente para os profissionais de Educacao Fisica,
ja que pode ser utilizado em prol de ganhos na saude da
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populacao através de politicas publicas com o propésito
de incentivo a pratica de atividade fisica em diversos
grupos populacionais e principalmente naqueles grupos
que apresentam fatores de risco especificos para o
surgimento de doencas cardiovasculares.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

- Analisar a associacdo da pressao arterial elevada com
atividade fisica, fatores sociodemograficos e de saude
em idosos residentes em Lafaiete Coutinho, Bahia,
Brasil.

1.3.2 Objetivos especificos

- Investigar, por meio da sensibilidade e especificidade,
os melhores pontos de corte do nivel de atividade fisica
total e nos quatro dominios como preditores de PAE em
idosos de Lafaiete Coutinho, Bahia;

- Verificar a prevaléncia de PAE em idosos de Lafaiete
Coutinho, Bahia;

- Analisar a associacdo entre PAE e variaveis
sociodemogréficas, variaveis de saude, morbidades e a
autopercepcdo de saude em idosos de Lafaiete
Coutinho, Bahia;
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1.4 HIPOTESES

As hipoteses desse trabalho foram construidas de
acordo com a literatura consultada para a realizacdo do
estudo.

- A atividade fisica total e as atividades fisicas nos quatro
dominios sdo preditoras de pressédo arterial elevada em
idosos.

- A prevaléncia de PAE em individuos idosos atinge mais
de dois tercos da populacéo investigada.

- Os fatores demograficos (sexo feminino, cor da pele
preta e idade acima de 70 anos), os econdmicos (baixa
renda familiar per capita, baixa escolaridade), os
comportamentos de risco a saude (tabagismo, ingestdo
de A&lcool, inativos fisicamente e alimentacdo
inadequada), as morbidades (diabetes, colesterol total e
triglicerideos elevados e a obesidade) e autopercepcéo
de saulde negativa estdo associados aos niveis
pressoricos elevados em idosos.

1.5 DEFINICAO DE TERMOS

Atividade fisica: Todo e qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulte em
gasto energético maior que 0s niveis de repouso
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

Fator de risco: Aspecto do comportamento individual ou
do estilo de vida, exposicdo ambiental ou caracteristicas
hereditarias ou congénitas que, segundo evidéncia
epidemiologica, esta sabidamente associado a uma




37

condicdo relacionada com a saude considerada
importante de ser prevenida (DECS, 2014).

Hipertensdo arterial sistémica: € uma condi¢do clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial. O diagnostico da
hipertensdo arterial sistémica € complexo e necessita de
profissional médico qualificado para analise do quadro
clinico. As Diretrizes Brasileiras de Hipertens@o Arterial
relata que, inicialmente, deve ser realizada uma
anamnese, avaliacdo clinica e laboratorial que
identifiquem a histéria clinica completa, com especial
atencdo aos dados relevantes referentes ao tempo e
tratamento prévio de hipertensdo, fatores de risco,
indicios de hipertensdo secundaria e de lesdes de
orgaos-alvo, aspectos socioeconémicos, caracteristicas
do estilo de vida do paciente e ao consumo pregresso ou
atual de medicamentos ou drogas que podem interferir
nos niveis pressoricos. Caso o individuo apresente
alguma caracteristica que o coloque em grupo de risco
deve retornar ao médico em um prazo maximo de dois
meses para novas avaliagdes. Nesta segunda visita,
caso o sujeito apresente Pressao arterial sistélica (PAS)
= 180 mmHg e pressao arterial diastodlica (PAD) = 110
mmHg ¢é considerado hipertenso. Se o0 individuo
apresentar PAS = 140 mmHg e PAD = 90 mmHg e for
homem com idade = 55 anos ou mulher com idade = 65
anos, tabagista, portador de diabetes mellitus tipo 2,
hiperlipidemia e tenha histérico familiar prematuro de
doenca cardiovascular é considerado como hipertenso.
Caso o individuo néo apresente estas situacdes, deve
retornar ao médico em um prazo maximo de dois meses
para novas avaliacbes de acompanhamento residencial
(Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial — MRPA)
e ambulatorial (Monitorizacdo Ambulatorial da Presséao
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Arterial — MAPA) dos niveis pressoéricos (SBC; SBH;
SBN, 2010).

Idoso: Pessoa com idade igual ou superior a 60 anos
(BRASIL, 2003).

Pressao arterial elevada: valores de PAS = 140 mmHg
ou PAD = 90 mmHg. Além disso, pode-se considerar
com nivel pressorico elevado aquelas pessoas que
tomam alguma medicacéo anti-hipertensiva, e/ou quando
diagnosticado como hipertenso por algum médico
(CHOBANIAN et al., 2003).
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2. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura sera apresentada
em formato de revisdo sistemética da literatura, no qual
foi desenvolvida uma busca na literatura em quatro
bases de dados: Medline/Pubmed (National Library of
Medicine, USA), Lilacs (Literatura Latino-americana e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), Scopus
(Elsevier Co.) e Web of Science (Thomson Reuters). Os
descritores utilizados nessa pesquisa foram consultados
através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
sendo os seguintes descritores utilizados na base de
dados Lilacs, tanto na lingua inglesa e quanto na lingua
portuguesa: “hipertensao” (hypertension), “prevaléncia’
(prevalence) e “idosos” (aged); e nas demais bases de
dados foram utilizadas os seguintes descritores na lingua
inglesa: “aged”, ‘“hypertension”, “prevalence”, ‘“risk
factors”, “elderly”, “blood pressure” e “risk”. Para a
associacdo desses descritores foi utilizado o operador
booleano “AND”.

2.1 PRESSAO ARTERIAL ELEVADA E FATORES
ASSOCIADOS EM IDOSOS: REVISAO DE
LITERATURA

RESUMO

Estudos mostram que h& uma relacdo linear entre
hipertensdo arterial sistémica e ocorréncia de eventos
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cardiovasculares, sendo essa patologia considerada a
principal causa de morbimortalidade. O objetivo do
presente estudo foi verificar, por meio de uma revisdo de
literatura, a prevaléncia e os fatores associados a
pressdo arterial elevada (PAE) em individuos com idade
igual ou superior a 60 anos. Trata-se de uma revisédo de
literatura, em que foi realizada uma busca de artigos nas
seguintes bases de dados: Medline/Pubmed, Lilacs,
Scopus e Web of Science entre outubro de 2013 e marco
de 2014 com a combinacdo dos seguintes descritores:
“aged”, “hypertension”, “prevalence”, “risk factors”,
“elderly”, “blood pressure” e ‘“risk”. Foram incluidos
estudos originais de prevaléncia e fatores associados a
PAE, sendo identificados 7.863 artigos. Foram incluidos
na revisdo dezessete artigos originais publicados entre
os anos de 2006 e 2013. As prevaléncias de PAE
variaram de 39,5% a 84,6%, sendo empregados trés
tipos de metodologia para determinar o desfecho
(autorrelato; afericdo da pressdo arterial; ambos). Os
fatores mais frequentes associados a PAE foram: sexo
(feminino), idade (267 anos), IMC (225 km/m?), histérico
de doencas crdnicas e consumo de alcool. A prevaléncia
de PAE entre os idosos é elevada, o que pode
desencadear uma série de complicacbes inerentes a
doenca e, dentre os fatores associados ao desfecho, o
sobrepeso e a obesidade foram os fatores mais
presentes entre os estudos analisados.

Palavras-chave: Hipertensdo. Pressdo sanguinea.
Idosos. Prevaléncia. Fatores de risco.
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ABSTRACT

Studies have demonstrated that there is a linear
relationship between Systemic arterial hypertension
(SAH) and cardiovascular events, with this disease as
the leading cause of morbidity and mortality. The aim of
this study was to verify by a literature review, the
prevalence and factors associated with high blood
pressure (HBP) in individuals aged over 60 years. The
search was conducted of articles in the following
databases: Medline/Pubmed, Lilacs, Scopus and Web of
Science between October 2013 and March 2014 with the
combination of the following descriptors: "aged",
"hypertension”, "prevalence", "risk factors", "elderly",
"blood pressure” and ‘"risk". Original studies of
prevalence and associated factors were included, 7863
articles were identified. Were included in the review
seventeen original articles published between the years
2006 and 2013. Prevalence of HBP ranged from 39.5%
to 84.6%, with three types of methodology used to
determine the outcome (self-report, measuring blood
pressure, both). The most common factors associated
with HBP were gender (female), age (= 67 years), Body
Mass Index (= 25 kg/m?), history of chronic disease and
alcohol consumption. The prevalence of HBP among the
elderly is high, which can trigger a range of complications
related to the disease, and among the factors associated
with the outcome, overweight and obesity were the main
factors present among the studies analyzed.

Key-words: Hypertension. Blood pressure. Aged.
Prevalence. Risk factors.
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2.2 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
considerada um dos principais fatores de risco para o
surgimento de doencas cardiovasculares (DCVs)
(HUANG et al., 2013), todavia, destaca-se que esse fator
€ modificavel, por meio de tratamento medicamentoso
(MUKHTAR; JACKSON, 2012) e né&o-medicamentoso
(HEDAYATI; ELSAYED; REILLY, 2011). As DCVs,
principalmente a hipertenséo, é considerada a principal
causa de morbimortalidade entre a populacdo de meia
idade e idosa em todo o mundo (LEWINGTON et al.,
2002). Alguns estudos apontam para uma relacéo linear
entre HAS e ocorréncia de eventos cardiovasculares
(MASON et al, 2004; TURNBULL; KENGNE;
MACMAHON, 2010).

A HAS é uma doenca multifatorial, caracterizada
por niveis tensionais elevados, associados a alteragbes
metabdlicas e hormonais (SBC; SBH; SBN, 2010).
Dentre os fatores associados a Presséo Arterial Elevada
em idosos, destaca-se o aumento da idade, o sexo
feminino, a cor da pele preta, os aspectos econémicos,
tais como, baixa renda familiar e baixa escolaridade, a
ingestdo de alcool, o tabagismo, o histérico de algum tipo
de doenca crbnica, a autopercepc¢do negativa da saude e
apresentar sobrepeso e/ou obesidade (ZAITUNE et al.,
2006; BARBOSA; BORGATTO, 2010; MENDEZ-
CHACON; SANTAMARIA-ULLOA; ROSERO-BIXBY,
2008; KAPLAN et al.,, 2010; MALHOTRA et al., 2010;
PANG et al., 2010;DAVARIAN et al., 2013; HAMMAMI et
al., 2011). Vale salientar que existem os fatores
modificaveis e ndo-modificaveis e, que uma parte desses
fatores sdo modificaveis, tais como a atividade fisica,
tabagismo, alcool e alimentacdo, que podem auxiliar na
reducado da prevaléncia dessa doenca.
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Em uma metanalise que analisou a prevaléncia
mundial de HAS em diversas faixas etarias foi possivel
concluir que idosos e idosas com faixa etaria de 60-69
anos apresentaram prevaléncia de hipertenséo de 49,1%
e 53,4%, respectivamente (KEARNEY et al., 2005). Nos
idosos com idade igual ou superior a 70 anos foi possivel
identificar uma prevaléncia de 59,5% entre os homens e
70% entre as mulheres (KEARNEY et al., 2005). Uma
outra metanalise realizada com idosos brasileiros,
revelou que essa populagdo tem uma elevada
prevaléncia de hipertenséo, atingindo 68% de individuos
(PICON et al., 2013).

Em uma busca realizada na literatura (Web of
Science, Scienc Direct, Pubmed, Lilacs), encontrou-se
apenas duas revisdes sistematica na qual abordou-se
exclusivamente a prevaléncia de PAE em idosos
(KEARNEY et al., 2005; PICON et al., 2013), porém nao
foi encontrada nenhuma revisdo sistemética que
abordasse a prevaléncia e os fatores associados a PAE
em idosos. O conhecimento da prevaléncia e o0s
principais fatores associados a PAE nessa populacao
especifica é importante para a tomada de decisdes
visando o0 planejamento de politicas publicas
relacionadas a saude, tendo em vista os elevados custos
que a PAE desencadeia para a saude publica
(AZAMBUJA et al.,, 2004). Dessa forma, a presente
revisdo de literatura tem como objetivo verificar a
prevaléncia e os fatores associados a PAE em individuos
com idade de 60 anos ou mais.

2.3 METODO

O processo metodologico do presente estudo
consistiu em uma revisdo de literatura com uma
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busca de artigos nas seguintes bases de dados:
Medline/Pubmed (National Library of Medicine, USA),
Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude), Scopus (Elsevier
Co.) e Web of Science (Thomson Reuters). Os
descritores utilizados nessa pesquisa foram consultados
através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
sendo o0s seguintes descritores utilizados na lingua
inglesa e portuguesa na base de dados Lilacs:
“hipertensao” (hypertension), “prevaléncia” (prevalence)
e “idosos” (aged); e nas demais bases de dados foram
utilizadas os seguintes descritores na lingua inglesa:
“aged”, “hypertension”, “prevalence”, “risk factors”,
“elderly”, “blood pressure” e “risk”. Para a associagao
desses descritores foi utilizado o operador booleano
“‘“AND”. A busca foi realizada de forma independente por
um Unico revisor que em consonancia com outros
pesquisadores estabeleceram alguns critérios de
incluséo e descritores utilizados na presente pesquisa.
Além da pesquisa nas bases de dados, uma
busca na referéncia dos artigos selecionados foi
realizada. A pesquisa dos artigos foi conduzida entre
outubro de 2013 e marco de 2014, e a selecdo dos
artigos teve os seguintes critérios de inclusdo: a) artigos
originais realizados com seres humanos, b) amostra
composta por idosos (= 60 anos), ¢) artigos escritos em
inglés, portugués e espanhol, d) artigos publicados na
tltima década (2003 — 2014), e) estudos transversais.
Um total de 7.863 artigos foram identificados, desses
873 foram excluidos por apresentarem duplicidade entre
as bases de dados, 6.907 artigos foram excluidos ap6s a
leitura dos titulos por ndo apresentar relagdo com o
propésito do artigo, outros 58 estudos foram excluidos
apos a leitura do resumo e por fim 8 artigos foram
excluidos apds a leitura na integra do estudo. Na
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Identificagdo

300 artigos 5962 artigos 422 artigos 1179 artigos
encontrados encontrados encontrados encontrados
WEB OF SCIENCE PUBMED SCOPUS LILACS

|

Triagem

7863 artigos identificados

873 artigos excluidos por
duplicidade;
6907 artigos excluidos por titulo

—

avaliacao final, foram incluidos, nessa reviséo, 17 artigos

(figura 1).

|

Elegiveis

25 artigos elegiveis

resumo

|_|,,,, 58 artigos excluidos por ,,,,

=

17 artigos

Incluidos

incluidos

8 artigos excluidos pela
leitura na integra

Figura 1. Fluxograma dos processos de identificagao,

triagem, artigos elegiveis e incluidos na revisdo de

literatura.
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2.4 RESULTADOS

De acordo com a metodologia empregada foram
encontrados dezessete artigos em que foram verificados
a prevaléncia e os fatores associados a PAE em
individuos com 60 anos ou mais (idosos). Os estudos
selecionados foram publicados entre os anos de 2006 e
2013. O namero de participantes entre os estudos variou
de 312 a 19.848 idosos. Os estudos foram desenvolvidos
em diversos paises e, em apenas um estudo foi utilizado
amostra de dois paises. Em apenas um estudo foi
utilizado somente mulheres (Oliveira et al., 2008), sendo
nos demais utilizados idosos de ambos 0s sexos.
Demais informacfes a respeito das caracteristicas dos
estudos incluidos na revisdo sao apresentadas na tabela
1.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na
revisdo, que investigaram a prevaléncia de pressao
arterial elevada e os fatores associados em idosos.

Autores/Ano Pais Amostra(n) ldade
(média)
(ZAITUNE et Brasil 426 68,9 anos
al., 2006)
(JOSHI; LIM;  Cingapura 19848 70,7 anos
NANDKUMAR,
2007)
(MENDEZ- Costa 2827 76,0 anos
CHACON; Rica
SANTAMARIA-
ULLOA,

ROSERO-
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(NINIOS et al., Grécia 720 72,3 anos
2008)

(YADAV; india 294 67,8 anos
CHATURVEDI;
GROVER,
2008)

(BARBOSA,; Barbados 1501 72,6 anos
BORGATTO,
2010)

(MALHOTRA et Cingapura 4494 NA
al., 2010)

(HAMMAMI et Tunisia 598 72,3 anos
al., 2011)
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AZIZAH, 2011)

(DAVARIAN et Japéao 2634 75,8 anos
al., 2013)
(ESPERANDIO Brasil 312 67,7 anos
et al., 2013)
(MENDES et Brasil 842 70,2 anos
al., 2013)
(ZATTAR et al., Brasil 1705 70,7 anos
2013)

NA: Nao apresentado.

Para a determinacdo da PAE, foram utilizadas as
medidas referidas e aferidas. A determinacdo da
presenca de PAE entre os idosos foi determinada por
meio de autorrelato (seis artigos), afericdo em mmHG
(trés artigos), autorrelato (Unica questdo) e/ou aferida
(sete artigos) e em apenas um artigo utilizou trés
critérios: medida da pressao arterial e/ou respostas
positivas em duas questdes. As questdes mais utilizadas
para a determinacao da PAE foram: 1. “Alguma vez um
médico ou enfermeiro Ihe disse que o(a) Sr(a) tem
pressdo sanguinea alta, quer dizer, hipertensdo?” e 2.
“‘O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para
baixar sua pressado sanguinea?” Em relacao as afericoes
da pressao arterial, utlizou-se esfigmomandometro
padrdo, aparelho automatico e somente um artigo
utilizou esfigmomandémetro de mercurio. A prevaléncia
de PAE variou de 395% a 84,6%. Informacgdes
referentes a metodologia, instrumentos, terminologia e
prevaléncia de cada estudo sédo apresentadas na tabela
2.
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utilizados,

terminologia utilizada e prevaléncia do desfecho em
individuos idosos encontrados nos artigos.

Autores/ Método Instrumento Termino Preval
ano paraa logia éncia
determi utilizad
nacao a
da PAE
(ZAITUN Referida Questionario Hiperten 51,8%
Eetal., (presencg sao
2006) aou arterial
auséncia referida
de HAS)
(JOSHI; Aferida (NA) Pressdo 55,5%
LIM; arterial
NANDKU elevada
MAR,
2007)
(MENDE  Aferida Hiperten 65,0%
Z- ou algum Oscilométric sao
CHACON médico o (aparelho
; informou digital)
SANTAM ser
ARIA-  hipertens
ULLOA; o ouuso
ROSERO de algum
-BIXBY, medicam
2008) ento
anti-
hipertens

IVO




50

(NINIOS  Aferida

et al., e/ou uso
2008) de algum
medicam

ento

(OLIVEIR Referida
Aetal.,
2008)

(YADAV; Aferida
CHATUR

VEDI;
GROVER
, 2008)
(COSTA Referida
et al., (algum
2009) médico
informou
ser
hipertens
0)
(BARBO Referida
SA; (algum
BORGAT médico
TO, informou
2010) ser
hipertens
0 OU USOo

de algum

Auscultatorio
(esfigmoman
Ometro de
mercurio)

NA

NA

Entrevista
por inquérito
telefonico

Questionario

Hiperten
sao

Hiperten
sao
arterial
referida

Hiperten
séo

Hiperten
sao
autorref
erida

Hiperten
sao
arterial

83,3%

55,3%
(60-74
anos)

60,7%
(=275
anos)

39,5%

55,0%

47,8%
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(KAPLAN
et al.,
2010)

(MALHO
TRA et
al., 2010)

(PANG et
al., 2010)

(HAMMA
Ml et al.,

medicam
ento
anti-

hipertens
o)}

Referida
(algum
médico

informou

ser
hipertens
0)

Aferida
Oou uso
de algum
medicam
ento
anti-
hipertens
ivo

Aferida
ou uso
de algum
medicam
ento
anti-
hipertens
Vo

Aferida
ou uso
de algum

Questionario

Oscilométric
o (aparelho
digital)

Oscilométric
o (aparelho
digital)

Auscultatorio
(esfigmoman

Hiperten
sao
autorref
erida

Hiperten
séo

Hiperten
séo

Hiperten
sao

Canada
(48,0%)

Estado
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Unidos
(53,8%)

73,9%

60,2%

52,0%
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2011)

(RASHID

AZIZAH,
2011)

(DAVARI
AN et al.,
2013)

(ESPER
ANDIO et
al., 2013)

(MENDE
Setal,
2013)

medicam
ento
anti-
hipertens
ivo

Aferida

Aferida
ou uso
de algum
medicam
ento
anti-
hipertens
ivo

Aferida
e/ou uso
de algum
medicam

ento
anti-
hipertens
ivo

Referida

(presencg
aou
auséncia
de HAS)

ometro)

Auscultatério
(esfigmoman
Ometro)

Oscilométric
0

(aparelho
digital)

Oscilométric
o]

(aparelho
digital)

Questionario

Hiperten
sao

Hiperten
sao

Hiperten
sao
arterial

Hiperten
sao
arterial

54,5%

81,8%

67,4%

46,9%
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(ZATTAR  Aferida Pressdao 84,6%
et al., e/ouuso Oscilométric arterial
2013) de algum o] elevada

medicam
ento (aparelho

anti- digital)
hipertens
ivo ou
diagnosti
co de
hipertens
ao

Associacbes negativas e positivas foram
encontradas entre a PAE e os fatores de risco em idosos
(tabela 3). As andlises dos artigos foram estratificadas
por sexo (n=3), estratificadas por sexo e pela amostra
total (n=1), por toda a amostra (n=12) e um artigo foi
conduzido apenas em mulheres. Foi possivel observar
relacbes significativas entre o desfecho e as variaveis
sociodemogréficas, comportamentais, morbidades e
percepcdo de saude. Os fatores associados a PAE de
cada estudo podem ser observados na tabela 3.

Tabela 3. Fatores associados a Pressao Arterial
elevada.

Autores/ano Fatores Associados

(ZAITUNE et al., Escolaridade (0-4 anos), migrantes de
2006) outro estado e IMC (225 kg/m?).

(JOSHI; LIM; Sexo (masculino), idade (= 67 anos),
NANDKUMAR, IMC (= 23 kg/m?), raz&o cintura-
2007) quadril (= 0,8).
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(MENDEZ-
CHACON;
SANTAMARIA-
ULLOA;
ROSERO-
BIXBY, 2008)

(NINIOS et al.,
2008)

(OLIVEIRA et
al., 2008)

(YADAV;
CHATURVED!;
GROVER, 2008)

(COSTA et al.,
2009)

(BARBOSA;
BORGATTO,
2010)

(KAPLAN et al.,

Estratificada por sexo; Masculino:
Ter trabalho, baixo peso (< 18,5
kg/m?), sobrepeso (25-29,9 kg/m?),
obesidade (= 30 kg/m?), histérico de
hipertenséao na familia. Feminino:
Idade (70-79 anos), obesidade (= 30
kg/m?), consumo de &lcool e histérico
de hipertensao na familia.

Por sexo; Masculino: aumento do
IMC, histérico de AVE e IAM.
Feminino: aumento da idade,
aumento do IMC e historico de

diabetes.

Apenas sexo Feminino: Diabetes
Mellitus, doencga cardiaca, idade (275
anos), numero de filhos (= 3 filho),
IMC (= 3° quartil) e percepgéo de
saude (negativa).

IMC e consumo de alcool.

Tabagismo, sobrepeso (=25 kg/m?) ,
diagnéstico médico de diabetes e
dislipidemia.

Sexo (feminino), circunferéncia a
cintura (mulheres 2 90,3 cm e
homens = 91,3cm), diabetes, artrite,
embolia cerebral, atague cardiaco e
autopercepcao da saude (razoavel).

Canadé: sexo (masculino), baixo
peso (< 18,5 kg/m?), sobrepeso (25-
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2010)

(MALHOTRA et
al., 2010)

(PANG et al.,
2010)

(HAMMAMI et
al., 2011)

(RASHID;
AZIZAH, 2011)

(DAVARIAN et
al., 2013)

(ESPERANDIO
et al., 2013)

29,9 kg/m*), obesidade (= 30 kg/m®),
doenca cardiaca.

Estados Unidos: menor renda
familiar, sobrepeso (25-29,9 kg/m?),
obesidade (= 30 kg/m?), doenca
cardiaca, consulta médica.

Idade (65-74 anos; =75 anos), sexo
(masculino), etnia (Indiano), tipo de
moradia (condominio), maior
participacao social, baixo peso (< 18,5
kg/m?), sobrepeso (23-27,4 kg/m?),
obesidade (= 27,5 kg/m?), diabetes e
estado cognitivo (dano
moderado/severo).

Idade (70-79 anos; 280 anos), sexo
(feminino), etnia (Mongol), sobrepeso
(25-29,9 kg/m?), obesidade (= 30
kg/m?), maior Renda, tabagismo e
consumo de alcool.

IMC (= 25 kg/m?), diabetes e
incapacidade funcional.

Ocupacao (desempregado), estado
civil (casado) e IMC (Anormal — NA).

Idade (= 75 anos) e aumento IMC.

Por sexo; Masculino: situacdo
conjugal (n&o casado) e IMC (= 30
kg/m?). Feminino: Idade (=70 anos),
tabagismo e IMC (= 30 kg/m?).
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(MENDES et al., Autopercepcao de saude (bom; muito

2013) mau), consumo de alcool, sexo
(feminino) e hospitalizac&o no altimo
ano.
(ZATTAR et al., Idade (70-79 anos), Dependéncia
2013) funcional (moderada/grave), baixo

peso (< 22 kg/m?) e
sobrepeso/obesidade (> 27 kg/m?).

IMC: Indice de massa corporal; AVE: acidente vascular
cerebral; IAM: infarto agudo do miocardio; NA: Nao
apresentado.

2.5 DISCUSSAO

Os principais achados dessa revisao de literatura
foi que a prevaléncia de PAE é alta em idosos com 60
anos ou mais, atingindo proporgdes que elevadas que
atingem 84,6% dos idosos. Ademais, os fatores mais
frequentes associados a PAE foram o sexo feminino,
aumento da idade, histérico de doencas cronicas,
consumo de alcool e aumento do IMC.

As prevaléncias encontradas nos estudos que
foram desenvolvidos em diversas regides do mundo
variaram de 39,5% na India (YADAV; CHATURVEDI;
GROVER, 2008) a 84,6% no Brasil (ZATTAR et al.,
2013). Essas discrepancias podem ter sido acarretadas
por diferencas metodolégicas entre os estudos, tais
como a determinagdo da pressédo arterial, o processo
amostral inerente a cada pesquisa, bem como a
diversidade cultural entre os idosos investigados. A
elevada prevaléncia da PAE pode ocasionar uma maior
incidéncia de eventos cardiovasculares, bem como
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elevadas taxas de mortalidade entre os idosos com o
desfecho (LAWES; VANDER HOORN; RODGERS,
2008), ja que uma grande parte dos individuos com PAE
desconhece que possui a doenca, além de néo
realizarem o tratamento da forma correta (OSTCHEGA
et al., 2007). Por outro lado, o crescimento da populacéo
idosa, faz com que a prevaléncia de PAE entre esse
grupo especifico aumente.

Um fator de risco que apresentou associacdo com
a PAE foi o sexo, no qual foi possivel observar em seis
estudos, porém as  associacbes  apresentam
divergéncias. Em trés artigos (BARBOSA; BORGATTO,
2010; MENDES et al.,, 2013; PANG et al., 2010), os
resultados apontam que o sexo feminino apresenta
maior chance e/ou probabilidade de ter PAE, porém no
estudo desenvolvido por Kaplan et al. (2010) o resultado
mostra uma associacdo negativa com o sexo masculino,
em que o sexo masculino tem uma menor chance de ter
PAE em comparacdo ao sexo feminino. E apenas dois
artigos mostram que o sexo masculino tem maior chance
de ter PAE. O fato de o sexo feminino apresentar uma
maior prevaléncia de PAE em comparacdo ao masculino
ocorre devido as mulheres terem uma melhor
autopercepcao da saude, além de procurarem mais 0s
servicos de saude (OSTCHEGA et al., 2007; ZATTAR et
al., 2013).

A idade foi outro fator associado a PAE, conforme
verificado em grande parte dos estudos (n=7). As
evidéncias apontam que quanto maior a idade maior a
chance ou probabilidade dos individuos idosos
apresentarem PAE. Uma possivel justificativa para o
aumento da PAE conforme o avanco da idade pode estar
relacionado ao proprio processo de envelhecimento,
tendo em vista a ocorréncia de uma perda na fungéo
vascular, como a disfungéo endotelial e o enrijecimento
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vascular, que desencadeiam um aumento da resisténcia
vascular periférica e, consequentemente, elevam a
presséao arterial (O’'ROURKE; HASHIMOTO, 2007).

Outro fator que apresentou associagdo com o
desfecho foi a presenca ou historico de algum tipo de
doenca cronica. As doencgas cronicas que apresentaram
associacdo foram acidente vascular encefalico, infarto
agudo do miocardio, diabetes mellitus, doenca cardiaca,
dislipidemia, artrite, embolia cerebral, déficit cognitivo e
incapacidade funcional. A PAE é o principal fator de risco
para o surgimento de doencas cardiovasculares, tais
como a acidente vascular encefalico e infarto agudo do
miocardio (LAWES; VANDER HOORN; RODGERS,
2008; HUANG et al., 2013), além de ser uma
comorbidade comum entre os individuos diabéticos
(ARAUZ-PACHECO et al., 2003). Essa patologia
também é responsavel pelo comprometimento cognitivo
e deméncia entre os idosos (WYSOCKI et al., 2012), o
que pode dificultar a adocdo de comportamentos
saudaveis por parte dos individuos com PAE.

Dentre os fatores associados a PAE, o fator de
risco que teve associacdo  significativa em
aproximadamente 94,1% dos estudos foi o status de
peso, o qual foi verificado, em todos os estudos, pelo
IMC, exceto em um estudo desenvolvido por Barbosa e
Borgatto (2010) em que foi utilizado o perimetro da
cintura. Apenas um estudo néo investigou a associacao
do IMC com o desfecho (MENDES et al.,, 2013). Os
achados dos estudos revelam que os idosos com
sobrepeso e/ou obesidade apresentam maior chance
e/ou probabilidade de ter PAE. A relagdo entre essas
variaveis esta vinculada ao aumento da massa corporal,
que desencadeia uma série de alteracbes metabdlicas,
tais como o0 aumento da resisténcia a insulina,
proporcionando hiperglicemia, além de ocorrer uma
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maior retencdo de sodio, maior estimulo do sistema
nervoso simpéatico e ativacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, que desencadeia uma maior
vasoconstricdo (KOTCHEN, 2010). Com relacdo as
associacfes negativas o0 baixo peso foi a variavel que
teve mais associagao entre os estudos.

Em relacdo as varidveis comportamentais, o0
consumo de alcool apresentou associacdo com a
presenca de PAE em idosos. Existe uma relacéo linear
entre o consumo de &alcool e o aumento da pressao
arterial ou surgimento da hipertensdao (OKUBO et al.,
2014), sendo essa relagcdo entendida pelos danos
causados pelo alcool no sistema cardiovascular, tais
como a funcdo cardiaca, nos vasos sanguineos, na
conducao neural, atividade simpéatica, no metabolismo da
noradrenalina e no sistema renina-angiotensina, que
desencadeia 0 aumento da pressao arterial (KAWANO,
2010).

Apesar das evidéncias demonstrarem uma
relagdo inversa entre a atividade fisica e surgimento de
doencas cardiovasculares (LOPRINZI; LEE; CARDINAL,
2013; METZGER; CATELLIER, 2010; SATTELMAIR et
al., 2011; SHIROMA; SESSO; LEE, 2012), em nenhum
dos estudos incluidos nessa revisdo apresentou
associacdo entre atividade fisica e PAE em idosos.
Dentre os 17 estudos analisados, a maioria dos artigos
(onze) analisou a atividade fisica, porém nenhum
trabalho apresentou associacao entre atividade fisica e
PAE. A falta de associacdo entre essas variaveis pode
ter ocorrido devido ao delineamento dos trabalhos, que
sdo transversais, bem como pelo método empregado
para avaliar a atividade fisica. Em todos os artigos a
variavel foi avaliada por meio dos métodos subjetivos,
gue pode ndo ser o mais adequado, porque apresenta
limitacdo para a determinagdo exata da atividade fisica
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(HAGSTROMER et al., 2010). A utilizacdo de métodos
objetivos pode ser uma boa alternativa na mensuracao
da atividade fisica em estudos epidemiolégicos em
idosos.

A hipertensédo arterial sistémica foi determinada
pela maioria dos estudos por meio da afericdo da
pressdo arterial, em que foram utilizados os métodos
auscultatorios e oscilométricos, dentre o0s quais, 0
meétodo auscultatorio € o melhor para determinar a PAE
(PICKERING et al., 2005). Por meio dos métodos
oscilométricos, o ideal é gque esse instrumento tenha
validagdo em comparacdo aos métodos auscultatorios
para que possa ter uma boa reprodutibilidade da pressao
arterial (PICKERING et al., 2005). A forma de se
determinar a hipertensdo por meio do autorrelato, que
também foi utilizada pelos estudos, pode subestimar a
prevaléncia, principalmente por se tratar de idosos, 0 que
possibilita viés de memoria, comumente presente em
estudos que utilizam o questionario e perguntas
relacionadas ao passado. Entretanto, essa forma de
determinacao vem sendo utilizada em diversos estudos e
€ aceita na comunidade cientifica por ser um bom
instrumento para determinar a PAE, além de ser uma
Otima ferramenta para estudos que investigam uma
elevada quantidade de individuos (MENTZ et al., 2012).

Uma limitacdo do presente estudo é o fato de que
foram selecionados apenas o0s estudos com
delineamento transversal, jA que nessas pesquisas nao €
possivel inferir sobre as relacbes de causalidade e
temporalidade entre as variaveis analisadas. Outra
limitacdo do presente estudo esta relacionada ao fato de
que apenas um dos autores realizou a selecao e leitura
de todos os artigos, o que pode ter ocasionado a
reducdo da sensibilidade na deteccdo de estudos de
prevaléncia de PAE ou hipertensdo entre individuos
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idosos. Todavia, os descritores, os critérios de incluséo
foram determinados por consenso entre 0S
pesquisadores e seguidos de forma criteriosa ha
realizacdo da busca, além de ter sido realizado a
pesquisa em quatro bases de dados.

Em virtude do exposto, a PAE avaliada por meio
de meétodos auscultatorio, oscilométricos e pelo
autorrelato séo capazes de determinar a prevaléncia
dessa doenca. A prevaléncia de PAE entre os idosos é
elevada, o que pode desencadear uma série de
complicacBes inerentes a doenca, tais como altas taxas
de morbimortalidade. Dentre os fatores associados ao
desfecho, os fatores nao-modificaveis (sexo, idade e
doencas cronicas) e os modificaveis (IMC e consumo de
alcool) foram os fatores mais presentes entre os estudos
analisados e, através das intervencbes néo
farmacoldgicas (alimentacéo, atividade fisica) juntamente
com as farmacoldgicas ha a possibilidade de reducédo
das consequéncias desencadeadas pela PAE.

3. MATERIAIS E METODO
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal
e de base domiciliar, o qual faz parte da pesquisa
‘Estado nutricional, comportamentos de risco e
condicbes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-
BA”, caracterizando-se como uma pesquisa com dados
secundarios. O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (n°® 064/2010). Os idosos foram
convidados para participar do estudo, e apos a
aceitacdo, todos os individuos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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3.2 LOCALIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Lafaiete Coutinho (mesorregiéo do
Centro-Sul), localizado a 356 km da capital da Bahia,
Salvador, apresenta indicadores de saude e de
qualidade de vida considerados ruins, como elevadas
taxas de mortalidade, numero reduzidos de profissionais
da saude e de equipamentos de saude (IBGE, 2013;
MS, 2013), e o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) é 0,599 (PNUD, 2013). A cobertura da rede de
abastecimento de agua atinge 82,8% da populacdo
urbana e a taxa de analfabetismo é de 34,7% (MS,
2013). No periodo da coleta de dados o municipio
possuia 4.162 habitantes, distribuidos nas zonas urbana
(52,9%) e rural (47,1%), todos cadastrados na Estratégia
Saude da Familia (ESF).

3.3 POPULACAO

Um censo foi conduzido em Lafaiete Coutinho
(zona urbana), em janeiro de 2011, para a identificagao
dos idosos participantes da pesquisa. Todos o0s
residentes com 60 anos ou mais (n=355) foram
selecionados para entrevistas e exames (testes
sanguineos, afericdo da pressao arterial, medidas
antropométricas e testes motores). A localizacdo das
residéncias foi feita por meio das informacbes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). A populacéo foi
composta por 316 (89,0%) individuos. Houve 17 recusas
(4,8%) e 22 (6,2%) individuos nado foram localizados
apos trés visitas domiciliares, em dias alternados, sendo
considerados como perdas.
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3.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada utilizando-se
formulério proprio, baseado no questionario utilizado na
Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento (SABE), a
qual foi conduzida em sete paises da América Latina e
Caribe (ALBALA et al., 2005),
(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Extras/Questionario_2000.
pdf) a excecdo dos questionarios de atividade fisica
(CRAIG et al., 2003) e consumo alimentar (FONSECA,
CHOR; VALENTE, 1999), que no presente estudo, foram
mais amplos.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. A
primeira consistiu de entrevista domiciliar, realizada por
apenas um entrevistador, com aplicacdo do questionario.
A segunda etapa foi realizada nas duas Unidades de
Saude da Familia do municipio e incluiu verificacdo da
pressao arterial, testes sanguineos, antropometria e
teste de forca de preensdo manual. Essa etapa foi
agendada com intervalo de um a trés dias apds a
entrevista domiciliar. Os dados foram obtidos por
estudantes de graduacdo e pos-graduacdo da area da
saude, que receberam treinamento para a coleta de
dados.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis, dependente e independente do
estudo, bem como o instrumento utilizado, o critério e a
classificacéo estédo descritas no quadro 1.

Quadro 1. Variaveis dependente e independentes,
instrumentos utilizados, critérios e classificacao.
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Variaveis | Instrument | Critério | Classifica
0 adotado céo
Presséao Aparelho PAS = 1. Presséao
arterial | semiautoma 140 arterial
tico mmHg elevada
) e/ou PAD | 2. Pressao
c > 90 arterial
(D)
= mmHg normal
) e/ou uso
o de
= medicam
ento para
controle
da
pressao
arterial

Fatores sociodemogréficos

Sexo Questionari | Homem 1.
o] Mulher Masculino
2.
Feminino
2| Grupo Questionari Idade 1. 60-69
S| etério 0 anos
2 2.70-79
L anos
g 3.280
£ anos
Arranjo | Questionari Viver 1. Vive so
familiar o] com 2.
alguém | Acompanh

ado




Corda | Questionéari | Branca, 1. Branca
pele 0 mulato, 2. Preta
mestico e | (mulato,
negro. mestico e
negro)
Renda | Questionari Renda | 1. Tercil 1
per capita 0 familiar | (< R$
em reais | 253,33)
(R$) 2. Tercil
2(<R$
253,34 -
R$ 500,00)
3. Tercil 3
(=500,01)
Saber ler | Questionari | Saber ler 1. Sim
e o] e 2. Nao
escrever escrever
um um
recado recado
Ocupacgd | Questionari | Ocupaca 1.
o] 0 0 ao Trabalho
longo da rural
vida 2. Demais
profissdes
Fatores Comportamentais
o | Tabagism | Questionari | Consumo | 1. fumante
o 0 0 de tabaco 2. ex-
s fumante 3.
o nunca

fumou

65
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27,0

Bebidas | Questionari | Consumo 1.<1
alcéolicas o] de alcool | dia/seman
a
2. 21
dia/seman
a
Alimentac | Questionari | Frequénc 1. Néo
ao o] ia consome
semanal 2.1a3
de vezes
ingestdo | 3.4 vezes
ou mais
Atividade | Questionari 2150 1. Ativo
fisica o] minutos | fisicament
por e
semana 2.
Insuficient
emente
ativo
Autoperc | Questionari 1. 1. Positiva
epcao da o] (Excelent 2.
saude e, muito Negativa
boa, boa
2. regular
e ruim
Morbidades
indice de | Estadidmetr | 1. IMC < | 1. Baixo
o| Massa | oe balanca 22,0 Peso
€| Corporal kg/m? 2. Peso
s 2.22,0 < | Adequado
S IMC < | 3. Excesso
s 27,0 de peso
° kg/m?,
- 3. IMC >
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kg/m?
Glicemia | Aparelho de =126 1. Sim
de jejum | automonitor mg/dl 2. Nao
alterada amento e/ou uso
digital de
medicam
ento oral
para
controle
da
glicemia
e/ou uso
de
insulina
Hipertrigli | Aparelho de > 150 1. Sim
ceridemia | automonitor mg/dl 2. Nao
amento
digital
Hipercole | Aparelho de > 200 1. Sim
sterolemi | automonitor mg/dl 2. Nao
a amento
digital

3.5.1 Pressao arterial elevada (variavel dependente)

A pressdo arterial sistdlica (PAS) e a presséao
arterial diastélica (PAD) foram aferidas em dois
momentos no mesmo dia, seguindo procedimentos
padronizados (SBC; SBH; SBN, 2010) utilizando o
monitor de pressdo arterial digital automatico (Omron
Healthcare HEM-742INT, China). Este equipamento foi
validado e pode ser utilizado na afericdo da presséo
arterial em substituichio ao esfigmomandémetro de
mercurio (COLEMAN et al., 2005). A PAE (PAS = 140
mmHg e/ou PAD = 90 mmHg e/ou uso de medicamento
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para controle da pressao arterial) foi definida de acordo
com diretrizes vigentes no Brasil (SBC; SBH; SBN,
2010). Posteriormente, os individuos foram classificados
em PAE e pressao arterial normal.

3.5.2 Variaveis independentes

Foram coletadas varidveis sociodemograficas
(sexo, grupo etario, arranjo familiar, cor da pele, renda
per capita, saber ler e escrever um recado, ocupacao),
variaveis  comportamentais  (tabagismo,  bebidas
alcodlicas, alimentacdo e atividade fisica) e
autopercepcdo de saude, antropométricas (massa
corporal e estatura) e morbidades (glicemia de jejum
alterada, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia).

As variaveis sociodemogréficas, informacdes
relacionadas a saude e percepcao de saude foram
avaliadas através do questionario apresentado
anteriormente. O grupo etério foi dividido em trés
categorias (60-69, 70-79 e = 80 anos), a cor da pele
autorreferida, foi categorizada em branca ou preta/outras
(mulato, mestico e negro); o arranjo familiar foi
categorizado em vive s6 ou acompanhado; renda familiar
per capita, avaliada por meio da informacdo sobre a
renda familiar em reais e quantas pessoas depende
desse rendimento, posteriormente foi estratificada em
tercis (tercil 1 < R$ 253,33; R$ 253,34 < tercil 2 < R$
500,00; tercil 3 = 500,01). A escolaridade foi determinada
pela seguinte pergunta: “O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever
um recado?” Com as opgdes (sim e nao) e a ocupagao
desempenhada na maior parte da vida foi respondida de
forma subjetiva.

As variaveis comportamentais foram determinadas
através do consumo de tabaco (fumante, ex-fumante e



69

nunca fumou), consumo de bebidas alcodlicas nos
ultimos trés meses (< 1 dia/semana e 2 1 dia/semana) e
da ingestdo dos seguintes grupos alimentares: carne
salgada, produtos industrializados, embutidos, frituras,
carne de porco e verdura. Os habitos alimentares foram
verificados pela frequéncia semanal (n&o consome,
consome 1 a 3 vezes e consome 4 vezes ou mais) do
consumo dos seguintes grupos alimentares (FONSECA;
CHOR; VALENTE, 1999): carnes salgadas (bacalhau,
charque, carne seca, carne de sol, paio, toucinho,
costela, etc.), produtos industrializados (enlatados,
conservas, sucos engarrafados, sucos desidratados,
sopa desidratadas, produtos em vidros, etc.), embutidos
(linguica, salsicha, fiambre, presunto, salame, etc.),
frituras, carne de porco (pernil, carré, costeleta, etc.) e
verduras, legumes e frutas. A autopercepcdo de saude
foi categorizada em positiva (excelente, muito boa e boa)
e negativa (regular e ruim).

O nivel de atividade fisica habitual foi analisado
pelo instrumento International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), versao longa (CRAIG et al., 2003),
que apresenta validade e reprodutibilidade para idosos
(BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004; BENEDETTI et
al., 2007). O nivel de atividade fisica foi determinado
pela soma das atividades desenvolvidas em todos os
dominios nas intensidades leve (caminhada), moderada
e vigorosa, sendo esta Ultima, multiplicada por dois,
conforme sugerido em publicagbes anteriores (HALLAL
et al, 2003). Posteriormente, o0s idosos foram
classificados em insuficientemente ativos (<193 minutos
por semana) e ativos fisicamente (2193 minutos ou mais
por semana)’.

! Ponto de corte sugerido a partir da analise do primeiro artigo da
presente dissertacao.
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Variaveis antropométricas e Morbidades: A massa
corporal foi medida com balanga digital portatil
(Zhongshan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China),
com o individuo descal¢o e usando o minimo de roupas
possivel. A estatura foi mensurada de acordo com a
técnica de Frisancho (1990), utilizando um estadibmetro
compacto portatil (Wiso, China) instalado em local
adequado, segundo as normas do fabricante. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado através da
formula: massa corporal (kg)/ estatura’(m). Apés o
calculo do IMC, foi utilizada da seguinte classificacao
(AAFP, ADA, NCA 2002): < 22,0 kg/m?, baixo peso; 22,0
< IMC = 27,0 kg/m? peso adequado; > 27,0 kg/m?
excesso de peso. Para dosar a glicemia, triglicerideos e
colesterol total de jejum de 12 horas foi utilizado o
sistema  Accutrend® Plus (Roche Diagnostics,
Alemanha), que apresenta validacdo para adultos
brasileiros (COQUEIRO et al., 2013). A glicemia de jejum
alterada foi definida de acordo com diretrizes vigentes no
Brasil para o diagnédstico de diabetes: 2126 mg/dl e/ou
uso de medicamento oral para controle da glicemia e/ou
uso de insulina (SBD, 2009). As dislipidemias (colesterol
total = 200 mg/dl e triglicerideos = 150 mg/dl) foram
definidas de acordo com diretrizes vigentes no Brasil
(DASBC, 2007). Ap6s a determinacdo dos valores, 0s
idosos foram categorizados com glicemia de jejum
alterada (sim e ndao), hipertrigliceridemia (sim e né&o) e
hipercolesterolemia (sim e nao).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial,
sendo a primeira através dos valores de média, desvio
padrédo e distribuicdo de frequéncias para descrever as
variaveis. As associacbes entre PAE e as variaveis
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explanatodrias foram verificadas mediante a obtencédo de
estimativas brutas e ajustadas das razbes de
prevaléncias, por ponto e por intervalo de confianca de
95% (1C95%), por meio do modelo de regressdo de
Poisson. Nas analises brutas a prevaléncia de PAE foi
calculada para cada categoria das variaveis
explanatorias, e o nivel de significancia por meio do teste
de Wald para heterogeneidade. Na analise ajustada
foram incluidas as varidveis que apresentaram
significancia estatistica de pelo menos 20% (p < 0,20)
nas analises brutas, seguindo a ordem de um modelo
hierarquico para determinacdo dos desfechos (Figura 1)
(VICTORA et al.,, 1997). De acordo com o modelo
estabelecido, as variaveis dos niveis mais superiores
(distais) interagem entre si e determinam as variaveis
dos niveis mais inferiores (proximais). O efeito de cada
variavel explanatoria sobre o desfecho foi controlado
para as variaveis do mesmo nivel e de niveis superiores
no modelo. O critério estatistico de permanéncia no
modelo foi de 20% (p =< 0,200 (MALDONADO;
GREENLAND, 1993). O poder de diagnoéstico da
atividade fisica total e dos dominios da atividade fisica
como preditores de PAE, bem como a identificacdo do
melhor ponto de corte foram avaliados por meio dos
parametros fornecidos pela curva Receiver Operating
Characteristic (ROC): area sob a curva ROC (ACR),
valores de sensibilidade e especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo. A ACR determina a
capacidade preditiva do indicador para presenca ou
auséncia de PAE. Uma ACR equivalente a 1,0 é
considerada perfeita, entretanto, se for igual ou inferior a
0,5 indica que sua capacidade preditva nao €
considerada boa (HANLEY; MCNEIL, 1982). A
sensibilidade é a probabilidade de o teste apresentar um
resultado positivo, dado que o individuo realmente
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apresente a doenca. Em relacédo a especificidade, pode-
se definir como a probabilidade do teste apresentar um
resultado negativo, dado que o individuo ndo apresente
a doenca (MARTINEZ; LOUZADA-NETO; PEREIRA,
2003).

Em todas as andlises, o nivel de significancia
adotado foi de 5% (a = 0,05). Os dados foram tabulados
e analisados no software Statistical Package for the
Social Sciences para Windows (SPSS, 20.0).
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NIVEL 1
Sexo
Grupo etario
Cor da pele

NIVEL 2

Arranjo familiar
Renda per capita
Saber ler e escrever
Ocupagio

NIVEL 3
Tabagisrmo
Consuma de lcool
Atividade fisica
Grupos Alimentares

i NIVEL 4

Indice de Massa Corporal

Glicernia de jejurn alterada
Hipertrigliceridemia
Hipercolesteralemia

NIVEL 5
Autopercepgdo da sadde

A 4 PRESSAO ARTERIAL ELEVADA

Figura 1. Modelo conceitual de determinacdo do
desfecho utilizado na anélise multipla. Lafaiete Coutinho,
Bahia, Brasil, 2011.
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4. ATIVIDADE FiSICA COMO PREDITORA DE
AUSENCIA DE PRESSAO ARTERIAL ELEVADA EM
IDOSOS

RESUMO

As evidéncias cientificas apontam uma relacado
inversamente proporcional entre atividade fisica e os
fatores de risco para o surgimento das doencas
cardiovasculares. O objetivo desse estudo foi identificar
o poder preditivo e identificar o ponto de corte da
atividade fisica total e nos quatro dominios (trabalho,
deslocamento, atividades domésticas e no tempo livre),
gue melhor discrimina a pressao arterial elevada (PAE)
em idosos residentes no Nordeste Brasileiro. Estudo
transversal, populacional e de base domiciliar realizado
em 316 idosos residentes na cidade de Lafaiete
Coutinho-BA (regido Nordeste do Brasil). Foram
analisadas informacdes demogréficas, pressao arterial e
atividade fisica habitual. A atividade fisica total foi
avaliada pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), versdo longa. A presséo arterial
foi mensurada de acordo com procedimentos
padronizados usando um monitor automatico digital
(Omron Healthcare HEM-742INT, China). A PAE foi
definida como pressao arterial sistélica = 140 mmHg e/ou
pressdo arterial diastolica2 90 mmHg e/ou uso de
medicamento para controle da presséao arterial, conforme
diretrizes vigentes no Brasil. Realizou-se analise
descritiva e a Receiver Operating Characteristic (Curva
ROC) para a investigacdo do poder discriminatorio e
identificacdo do melhor ponto de corte de atividade fisica
para PAE. A prevaléncia de PAE foi de 83,8% e a
prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica foi
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47,1%. O ponto de corte identificado para discriminar
PAE foi de 193 minutos/semana de atividade fisica total
e 50 minutos/semana na atividade fisica de
deslocamento, com sensibilidade de 58,4% (1C95%:52,0-
64,6); 74,2%(1C95%: 68,3-79,5) e especificidade de
65,3% (IC95%: 50,4-78,3); 49,0% (1C95%:34,4-63,7),
respectivamente. Os tempos de atividade fisica total e de
deslocamento foram capazes de discriminar PAE em
idosos residentes em comunidade e pode ser utilizado
como instrumento de triagem alternativo ou
complementar nos servi¢cos de atencdo primaria a saude.

Palavras-chave: Atividade fisica. Hipertenséo. Saude do
Idoso. Idosos.

ABSTRACT

The evidence indicates an inverse relationship between
physical activity and risk factors for the onset of
cardiovascular disease. The aim of this study was to
identify the predictive and identify the cutoff point of total
physical activity and four domains that best discriminates
high blood pressure (HBP) in elderly residents in
Northeast Brazil. A population-based cross-sectional
study was carried out with 316 elderly residents in
Lafaiete Coutinho - BA (Northeastern of Brazil).
Demographic information, blood pressure and physical
activity were analyzed. Physical activity was assessed by
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
long version. Blood pressure was measured according to
standard procedures using a digital device (Omron
Healthcare HEM - 742INT , China). The HBP was
defined as systolic blood pressure = 140 mmHg and / or
diastolic blood pressure =2 90 mmHg and / or use of
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medication to control blood pressure, according to
current guidelines in Brazil. A descriptive analysis and
Receiver Operating Characteristic (ROC curve) to
investigate the discriminatory power and identifying the
best cutoff value of physical activity for HBP. The
prevalence of insufficient levels of physical activity was
47.1 %. The cutoff point was identified to discriminate
PAE of 193 minutes/week of physical activity and 50
minutes/week of commuting physical activity, with
sensitivity of 58.4% (95%Cl: 52,0-64,6); 74,2%(95%ClI:
68,3-79,5) and specificity of 65.3% (95%CI: 50,4-78.3);
49,0% (95%Cl:34,4-63,7), respectively . The duration of
physical activity and commuting physical activity were
able to discriminate PAE elderly residents in the
community and can be used as a tool for alternative or
supplementary screening in primary care health services.

Keywords: Physical activity. Hypertension. Health of the
elderly. Aged

4.1 INTRODUCAO

A populacdo idosa vem crescendo rapidamente
em todo o mundo (NIA; NIH; USDHHS, 2011), e esse
grupo etario apresenta elevadas prevaléncias de
doencas crbnicas nao transmissiveis (NIA; NIH;
USDHHS, 2011), dentre elas, a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) é a que mais acomete os idosos (NIA;
NIH; USDHHS, 2011). A HAS é um dos principais fatores
de risco para a ocorréncia de acidente vascular
encefdlico e infarto agudo do miocardio (LAWES;
VANDER HOORN; RODGERS, 2008). A prevaléncia de
HAS aumenta com o avanco da idade, em individuos
idosos do sexo masculino e feminino com idade entre
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60-69 anos a prevaléncia de HAS atinge 49,1% a 53,4%,
respectivamente (KEARNEY et al., 2005). E nos idosos
com 70 anos ou mais, 0s do sexo masculino apresentam
uma prevaléncia de 59,5% de hipertensos e no sexo
feminino atingem uma prevaléncia de 70% de
hipertensao arterial (KEARNEY et al., 2005).

Os beneficios proporcionados para a saude
advindos da atividade fisica € bem estabelecido na
literatura, e € possivel verificar, tanto em estudos
transversais quanto em longitudinais, que as evidéncias
apontam uma relacdo inversamente proporcional entre
atividade fisica e os fatores de risco para o surgimento
das doencas cardiovasculares (hipertensédo, obesidade,
dislipidemia, diabetes mellitus) (METZGER; CATELLIER,
2010; SATTELMAIR et al.,, 2011; SHIROMA; SESSO;
LEE, 2012; LOPRINZI; LEE; CARDINAL, 2013). Para
auxiliar na reducédo desses fatores de risco mediante a
pratica de atividade fisica, algumas organizacdes
publicaram diretrizes de atividade fisica para a promoc¢éao
da saude, as quais estabeleceram 150 minutos/semana
de atividade fisica moderada e vigorosa (HASKELL et
al., 2007; NELSON et al., 2007).

Atrelados a esse contexto, iniciativas isoladas
estabeleceram uma quantidade minima de atividade
fisica em diferentes grupos populacionais (criancas,
adolescentes, adultos e idosos) com o intuito de predizer
agravos a saude, tais como, diabetes mellitus,
comorbidades cardiovasculares (HAS e dislipidemias),
gordura visceral e sindrome metabolica (ALHASSAN;
ROBINSON, 2010; ANDAKI et al., 2013; DE ALMEIRA et
al., 2012; PITANGA et al.,, 2012, 2010a, 2010b, 2011;
SATO et al., 2008). Dentre esses estudos, foram
propostos pontos de corte por meio de minutos por
semana (PITANGA et al, 2010a, 2010b, 2011),
quilocalorias por semana (DE ALMEIRA et al., 2012;



93

PITANGA et al.,, 2012), minutos por dia (ALHASSAN;
ROBINSON, 2010), passos por dia (ANDAKI et al., 2013)
e distancia de caminhada em quilémetros por dia (SATO
et al., 2008). Entretanto, ndo foi encontrado na literatura
pesquisada (Web of Science, Scienc Direct, Pubmed,
Lilacs), estudos que objetivaram analisar a quantidade
minima necessaria de atividade fisica em um grupo
especifico de idosos hipertensos.

Desta forma, estudos que visam analisar o poder
discriminatorio da atividade fisica para auséncia de HAS,
bem como os pontos de corte para identificacdo da
duracdo minima ou necessaria para se obter beneficios
a saude de individuos hipertensos sao importantes para
auxiliar nas mudancas de comportamentos desse grupo
especifico, além de ajudar na reducédo dos gastos para a
saude publica. Portanto, o objetivo do presente estudo
foi identificar o poder preditivo e identificar o ponto de
corte da atividade fisica total e nos quatro dominios, que
melhor discrimina a pressao arterial elevada (PAE) em
idosos residentes no Nordeste Brasileiro.

4.2 METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal e
derivado de uma pesquisa epidemiolégica de base
populacional e domiciliar “Estado  nutricional,
comportamentos de risco e condicdes de saude dos
idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. Detalhes sobre o
municipio, a populacdo investigada e a coleta de dados
foram publicados previamente (LEAL NETO et al., 2013).
Um censo foi conduzido em Janeiro de 2011 nessa
cidade, e todos os idosos (= 60 anos) residentes na zona
urbana (N = 355) foram contatados. Dos 355 individuos
que compunham a populacdo do estudo, 316 (89%)



94

participaram da pesquisa e, foram registradas 17 (4,8%)
recusas e 22 (6,2%) individuos ndo foram localizados
apos trés visitas domiciliares em dias alternados e foram
considerados como perdas. O estudo foi realizado de
acordo com a Declaracdo de Helsinki da Associacao
Médica Mundial e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (n° 064/2010).

Foram coletadas, por meio de questionario,
informacdes demogréficas (idade, sexo, sabe ler e
escrever), antropomeétricas (massa corporal e estatura) e
variaveis relacionadas ao estilo de vida (tabagismo,
etilismo e atividade fisica total). As variaveis
antropométricas foram aferidas de acordo com padrbes
estabelecidos (Frisancho, 1990).

Pressao arterial elevada (variavel dependente)

A pressdo arterial sistolica e diastdlica foi
mensurada de acordo com procedimentos padronizados
usando um monitor automatico digital (Omron Healthcare
HEM-742INT, China), previamente validados para idosos
(COLEMAN et al., 2005). A PAE foi definida como
pressao arterial sistdlica = 140 mmHg e/ou pressao
arterial diastélica =2 90 mmHg e/ou uso de medicamento
para controle da pressdo arterial, conforme diretrizes
vigentes no Brasil (SBC; SBH; SBN, 2010).

Atividade fisica (variavel independente)

A atividade fisica total foi avaliada pelo
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
versdao longa (CRAIG et al., 2003), por meio de
entrevista. Este questionario € constituido de questbes
relativas a frequéncia e duragédo de atividades fisicas
(caminhada, moderada e vigorosa) desenvolvidas em
quatros dominios: trabalho, no deslocamento, nas
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atividades domésticas e no tempo livre (lazer). Os
resultados de cada um dos dominios da atividade fisica
foram relatados em minutos/semana e frequéncia
semanal. Com essas informacdes foi feita a multiplicacao
da duracdo de cada uma das atividades realizadas pela
frequéncia semanal, e por fim foi feita a soma dos
resultados obtidos em cada dominio para chegar ao
valor de atividade fisica total. Para a classificacdo do
nivel de atividade fisica em insuficientemente ativo (<
150 min/sem) e suficientemente ativo (= 150 min/sem)
realizou-se a soma da atividade fisica em
minutos/semana dispendidos em todos os dominios nas
intensidades leve (caminhada), moderada e vigorosa,
sendo que a intensidade vigorosa foi multiplicada por
dois (HALLAL et al., 2003).

Andlise estatistica

Analisaram-se as caracteristicas da amostra por
meio de andlise descritiva (distribuicdo de frequéncia,
médias e desvios padrdo). Na analise inferencial, ap6s
verificagdo da normalidade por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov, as diferencas entre sexos foram
comparadas pelo teste U de Mann-Whitney para
amostras independentes (varidveis quantitativas). A
associacdo entre as variaveis foi realizada utilizando o
teste qui quadrado. A curva Receiver Operating
Characteristic (ROC) foi utilizada para analisar o poder
discriminatorio da quantidade de atividade fisica total na
identificacdo da auséncia de PAE e para encontrar os
melhores pontos de corte que identificam a predicao.
Foram calculados os valores da area sob a curva ROC
(ACR), sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) do ponto
de corte para identificacdo da PAE. Em todas as analises
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o nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05). Os
dados foram analisados no software The Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS. 20.0) e
MedCalc (versao 13.1).

4.3 RESULTADOS

As caracteristicas da populacdo investigada, de
acordo com o0 sexo, sdo apresentadas na Tabela 1.
Dentre os participantes da pesquisa, 172 sdo mulheres
(55,1%) e 140 homens (44,9%). A idade dos
participantes variou de 60 a 105 anos (74,4 + 9,7 anos).
As frequéncias dos idosos que relataram saber ler e
escrever, que fumavam e que faziam o uso de bebidas
alcodlicas uma vez ou mais por semana foram
estatisticamente maiores nos individuos do sexo
masculino, exceto o indice de massa corporal, que entre
as mulheres houve maior prevaléncia na categoria
sobrepeso. A prevaléncia de PAE na populacdo
estudada foi de 83,8% (IC95%: 79,0 — 87,0). A
prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica
atingiu, aproximadamente, metade da populagéo (Tabela
1).

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra,
segundo sexo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil. (2011).

Variaveis Total Mulheres Homens  p-valor
Idade (anos) 73,0140 740+140 73,0£14,0 0,322
Sabe ler e escrever  %(1C95%) %(IC95%) %(IC95%)
Sim 33,0 27,3 40,0
(27,6-37,5) (21,0-32,6) (55,0-64,3) 0018
Nao 67,0 72,7 60,0 '
(61,5-71,8) (66,3-77,9) (33,6-47,2)
Tabagismo
Fumante 10,9 4,1 19,4

(7.4-13.8) (1,8-64) (14.4-26,6) - 001



Ex-fumante

Nunca fumou

Ingestéo de alcool
> 1 vez/semana

< 1 vez/semana

Atividade fisica
Insuficientemente

ativo
Ativo

Pressao

elevada
Sim
Nao

IMC (kg/m?)

arterial

Peso adequado

Baixo peso

Sobrepeso

47,3
(41,8-51,5)
41,8
(37,3-45,3)

8,7
(5,2-11,9)
91,3
(88,4-93,9)

47,1
(40,9-53,3)
52,9
(47,1-57,5)

83,8
(79,9-86,8)
16,2
(13,2-18,5)

42,3
(35,9-47,0)
28,9
(24,2-32,6)
28,9

36,6
(30,8-43,0)
59,3
(52,3-65,1)

3,5
(1,8-4,7)
96,5
(93,6-98,3)

46,4
(39,3-54,2)
53,6
(44,7-59,5)

86,9
(7,2-16,1)
13,1
(82,7-91,1)

43,2
(28,4-37,7)
22,8
(18,5-27,8)
34,0

(24,2-32,6) (35,2-49,4)

60,4
(51,8-66,2)
20,1
(14,4-24,5)

15,1
(8,6-20,2)
84,9
(79,1-89,9)

47,8
(39,9-54,4)
52,2
(42,8-59,4)

80,0
(72,6-84,5)
20,0
(13,3-25,2)

41,2
(32,4-47,8)
36,0
(28,7-43,4)
22,8
(15,5-28,0)

97

< 0,001

0,807

0,105

0,021

11Q, intervalo interquartil; IC, intervalo de confian¢a; IMC, indice de
massa corporal; %, valor relativo; mediana + intervalo interquartil

p-valor (U de Mann Whitney para variaveis quantitativas e qui
quadrado para variaveis qualitativas).

As médias da atividade fisica total e da atividade
fisica nos quatro dominios da populacéo investigada é
apresentada na tabela 2.

Tabela 2. Médias e desvios-padrdo da atividade
fisica total e nos quatro dominios em idosos.
Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil. (2011).
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Variaveis Média (DP)
Atividade fisica no Trabalho 93,78 (411,28)
(min/sem)
Atividade fisica no 68,97 (152,21)
Deslocamento (min/sem)
Atividade fisica Doméstica 150,53
(min/sem) (270,00)
Atividade fisica no Lazer 52,50 (148,60)
(min/sem)
Atividade fisica total 366,98
(min/sem) (559,51)

DP: desvio padréo.

A partir da tabela 3 é possivel identificar a area
sob a curva ROC, da atividade fisica total e nos quatro
dominios. O ponto de corte identificado para discriminar
PAE foi de 193 minutos/semana de atividade fisica total (
e 50 min/sem na atividade fisica de deslocamento. A
sensibilidade, especificidade, os valores preditivos
positivos e negativos sdo apresentados na tabela 3. As
figuras 1 e 2 apresentam respectivamente, as areas sob
a curva ROC da atividade fisica total e atividade fisica no
deslocamento.
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Tabela 3. Pontos de corte, sensibilidade, especificidade,
valor preditivo negativo e valor preditivo positivo da
atividade fisica como discriminador de pressao arterial
elevada em idosos. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil.

(2011).
Variaveis Ponto
ACR p- de SE ES VPN VPP
(IC95%)  valor o (IC95%) (1C95%)
AFTA 0,51 0,754 NR - - - -
(0,45-0,57)
AFD 0,64 0,002 50 74,2 49,0 26,8 88,3
(0,58-0,69) min/se (68,3-79,5) (34,4-63,7)
m
AFDO 0,52 0,540 NR - - - -
(0,47-0,58)
AFL 0,56 0,167 NR - - - -
(0,50-0,62)
AFT
0,62 0,011 193 58,4 65,3 23,2 894
(0,56-0,67) min/se (52,0-64,6) (50,4-78,3)
m

AFTA, Atividade fisica no trabalho; AFD, Atividade fisica
no deslocamento; AFDO, Atividade fisica domeéstica;
AFL, Atividade fisica no Lazer; AT, Atividade fisica total;
ACR, area sob a curva ROC; SE, sensibilidade; ES,
especificidade; VPN, valor preditivo negativo; VPP, valor
preditivo positivo. IC, intervalo de confianca; NR, nao
recomendado.
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Figura 2. Area sob a curva ROC da atividade fisica no
descolamento como preditor de auséncia de pressdo Arterial
elevada em idosos. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011.
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4.4 DISCUSSAO

O presente artigo apresenta o0 poder
discriminatério e a capacidade preditiva da atividade
fisica total e atividade fisica no deslocamento avaliada
por método subjetivo para predizer a PAE em idosos e
aproximadamente metade dos idosos nao atingem as
recomendacdes de atividade fisica total recomendada
para a saude. Os resultados apontam que a atividade
fisica total (193 min/sem) e de deslocamento (50
min/sem) tém a capacidade de predizer a PAE em
idosos, por meio dos valores que apresentaram um
maior equilibrio entre a sensibilidade e especificidade.

A determinacdo da quantidade necesséaria de
atividade fisica para proporcionar beneficios para a
saude dos individuos vem sendo discutida desde a
década de 90. De acordo com Blair, Kohl, Gordon, &
Paffenbarger (1992) para se obter os beneficios para a
salde de adultos seriam necesséarios 30 minutos de
caminhada por dia. Logo em seguida, surgiram as
recomendacBes sobre a pratica de atividade fisica
através do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e do American College of Sports Medicine
(ACSM) (PATE et al., 1995), em que se comecou a
disseminar a importancia da pratica de atividade fisica
com o foco na salde publica, sugerindo a mesma
quantidade (30 min/sem) ou mais de atividade fisica em
cinco dias da semana.

O posicionamento mais recente do ACSM sobre a
pratica de atividade fisica para individuos idosos, é que
estes devem realizar a mesma quantidade de atividade
fisica proposta para adultos saudaveis, no minimo 150
minutos/sem, além de serem incrementadas atividades
neuromusculares com o intuito de melhorar a forca e a
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resisténcia muscular e aumento da flexibilidade para
reduzir e evitar os casos de quedas (NELSON et al.,
2007). O resultado encontrado nos idosos de Lafaiete
Coutinho-BA corrobora as diretrizes do ACSM. Apesar
dos resultados do presente estudo sdo superiores ao
proposto pela entidade, é contemplado porque a
recomendacdo sugerida € de no minimo de 150
minutos/sem, e alguns estudos apontam que quanto
maior a quantidade de atividade fisica melhor serd o
beneficio proporcionado para a saude dos individuos
(LEE, 2010).

Em outro posicionamento do ACSM, com relagéo
a atividade fisica regular para individuos com
hipertensdo, através da andlise dos ensaios clinicos
randomizados chegou-se a recomendacdo de que é
necessario, em uma sessao de atividade aerébia, 30 e
60 minutos por dia de atividade fisica, em todos os dias
da semana, para que haja reducéo significativa tanto da
pressdo arterial sistdlica quanto da pressao arterial
diastdlica (PESCATELLO et al, 2004). Tal
recomendacado é semelhante ao encontrado no presente
estudo, no qual sugere que, aproximadamente, 40
minutos de atividade fisica por dia, em cinco dias da
semana, tem uma probabilidade de discriminar a PAE
em idosos.

Os beneficios desencadeados pela pratica de
atividade fisica estdo relacionados a melhora do sistema
cardiorrespiratério, ja que ocorrem  melhoras
significativas na contracdo do miocardio, e
consequentemente aumenta o0 volume sistolico e
proporciona um maior débito cardiaco, além de melhorar
a funcdo endotelial e adaptagbes metabolicas (PRESS;
FREESTONE; GEORGE, 2003). Dessa forma, a
atividade fisica influencia de maneira indireta sobre a
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PAE, colesterol elevado e no diabetes mellitus (PRESS;
FREESTONE; GEORGE, 2003).

Atrelada a esse contexto, verificou-se em uma
metanalise, que a atividade fisica tem sido relatada em
estudos como um grande fator de protecdo contra o
surgimento de doengas cardiovasculares (LI; SIEGRIST,
2012). Neste sentido, a atividade fisica torna-se
indispensavel para a prevencao primaria e secundaria de
tais doencas tanto em paises com renda elevada quanto
naqueles de renda média e baixa (LI; SIEGRIST, 2012).

Apesar das recomendacbes para a pratica de
atividade fisica, a populacdo do presente estudo nédo
atinge a quantidade minima necessaria, sendo a
prevaléncia de insuficientemente ativos de 47,5%. Esse
resultado converge com o0 resultado (47,3%)
apresentado por Siqueira et al. (2008) em idosos
residentes na regido do Sul do pais, que utilizou a
mesma metodologia de avaliacdo do nivel de atividade
fisica. Essa elevada prevaléncia de niveis insuficientes
de atividade fisica pode ser entendida devido ao
processo de envelhecimento, pois com o avanco da
idade h& uma reducédo dos niveis de atividade fisica, em
consequéncia da sarcopenia (EVANS, 2010) e presenca
de morbidades, que dificultam a realizacdo de
movimentos (ARTAUD et al., 2013).

A limitacdo deste estudo € a utilizacdo de dados
com carater transversal para a identificacdo de pontos de
corte, pois é dificil estabelecer a relacdo de causalidade
entre a atividade fisica e PAE. Outra limitacdo esta
relacionada a forma de avaliacdo da atividade fisica e
pressdo arterial. A atividade fisica foi mensurada pelo
método subjetivo, entretanto, essa forma de mensuracao
apresenta-se valido em relacdo aos métodos objetivos
(CERIN et al.,, 2012) e o método utilizado é bastante
utiizado em estudos populacionais e apresenta boa
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reprodutibilidade. Em relacdo a pressao arterial, aferida
em um unico periodo, mas em duplicata, impossibilita a
determinacdo de diagndstico de hipertensdo arterial.
Porém, a utlizagdo da informacdo do uso de
medicamento para a hipertensdo, o uso de aparelho
validado e seguindo os parametros estabelecidos pelas
diretrizes, fez com que aumentasse a precisdo da
classificacéo dos individuos com PAE.

De acordo com os achados do presente estudo,
conclui-se que o tempo de atividade fisica total foi capaz
de discriminar PAE em idosos. Dessa quantidade total
de atividade fisica, pelo menos 50 minutos por semana
tem que ser realizado por meio de deslocamento ativo,
como caminhada ou utilizando a bicicleta como meio de
transporte.

A verificacdo precisa do nivel de atividade fisica
dos individuos com PAE, seja de forma subjetiva ou
objetiva, € uma ferramenta extremamente importante
para monitorar a saude desses grupos populacionais
especificos e propor intervencbes eficazes para que
ocorram mudancas nos comportamentos relacionados
ao estilo de vida desses individuos com o propdésito de
monitorar, prevenir e tratar a PAE. Através desse
resultado, a atividade fisica pode ser utilizada como
instrumento de triagem alternativo ou complementar nos
servicos de atencdo primaria a saude. Em individuos
idosos sugere-se a realizacdo de aproximadamente, 40
minutos de atividade fisica em cinco vezes por semana
para ter resultados favoraveis para ter uma menor
probabilidade de desenvolvimento de presséo arterial
elevada.
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5. PRESSAO ARTERIAL ELEVADA: PREVALENCIA E
FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS RESIDENTES
NO NORDESTE BRASILEIRO

RESUMO

A pressao arterial elevada (PAE) é responsavel por mais
da metade dos casos de acidente vascular cerebral e
aproximadamente metade dos infartos agudos do
miocardio, sendo um problema de saude publica
mundial. O objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia e
os fatores associados a PAE em individuos com 60 anos
ou mais, residentes no Nordeste Brasileiro. Trata-se de
estudo epidemioldgico transversal de base populacional
conduzido em 316 idosos. A pressao arterial elevada foi
definida pela medida do nivel pressorico e/ou uso de
anti-hipertensivo. A associagdo do desfecho com as
variaveis independentes foi verificada pela regressao de
Poisson (modelo hierarquico). Observou-se que 83,7%
dos idosos apresentaram pressao arterial elevada
(homens= 79,6%; mulheres= 87,0%, p<0,05). A PAE
associou-se a faixa etaria, a cor da pele, ao nivel de
atividade fisica, ao tabagismo e ao status de peso.
Conclui-se que a populacdo investigada apresenta alta
prevaléncia de PAE, e que a maioria dos fatores
associados pode ser modificado através de implantacdes
de politicas publicas, como acdes preventivas e de
intervencdes eficazes para auxiliar na prevencao,
diagnéstico e tratamento da PAE.

Palavras-chave: Hipertensdo. Idosos. Prevaléncia.
Fatores de risco. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the
prevalence of hypertension and associated factors in
adults aged 60 years or older from northeastern Brazil. A
cross-sectional, population-based, epidemiological study
was conducted on 316 older adults. High blood pressure
was defined by blood pressure measurement and/or the
use of antihypertensive drugs. Poisson regression
(hierarchical model) was used to evaluate the association
of the outcome with the independent variables. The
results showed the presence of high blood pressure in
83.7% of the participants (men: 79.6%, women: 87%,
p<.05). High blood pressure was associated with age,
skin color, physical activity, smoking and weight status. In
conclusion, the prevalence of high blood pressure was
high in the population studied. Most associated factors
can be modified by the implementation of public policies,
including preventive measures and effective interventions
for the prevention, diagnosis and treatment of high blood
pressure.

Keywords: hypertension. Aged. Prevalence. risk factors.
Cross-sectional studies.
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5.1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um
problema de saude publica mundial e apresenta
elevadas prevaléncias em adultos, tanto nos paises com
renda média quanto naqueles com renda elevada, sendo
de, aproximadamente, 23% e 37%, respectivamente
(KEARNEY et al., 2005). Estima-se que a HAS seja
responsavel por mais da metade dos casos de acidente
vascular cerebral e, aproximadamente, metade dos
infartos agudo do miocardio (LAWES; VANDER HOORN,;
RODGERS, 2008).

Diversos estudos internacionais, transversais e
longitudinais, foram desenvolvidos com o intuito de
investigar a prevaléncia e os fatores associados a PAE
em individuos idosos por meio do autorrelato
(BARBOSA; BORGATTO, 2010; KAPLAN et al., 2010),
mensuragao por aparelho digital, por esfigmomandmetro
padrao  (HAMMAMI et al, 2011) e por
esfigmomanbmetro de mercuario (NINIOS et al., 2008).
Entretanto, na populacdo brasileira, poucos estudos
foram desenvolvidos com o objetivo de verificar a
prevaléncia e os fatores associados, e esses se
restringiram apenas as regides Centro-oeste, Sudeste e
Sul do Brasil (ZAITUNE et al., 2006; OLIVEIRA et al.,
2008; ESPERANDIO et al., 2013; MENDES et al., 2013;
ZATTAR et al., 2013).

Estudos de base populacional envolvendo idosos
residentes na regido Nordeste do Brasil, que verificaram
a prevaléncia de PAE e os fatores associados ndo foram
encontrados na literatura pesquisada (Pubmed, LILACS,
Scopus). Além disso, apenas dois estudos que foram
desenvolvidos no Brasil mensuraram a presséo arterial
(ESPERANDIO et al., 2013; ZATTAR et al., 2013) e os
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outros estudos utilizaram o autorrelato, um fato que pode
levar a subestimativa de prevaléncia, pois trata-se de
uma doenca, na maioria das vezes assintomatica,
consequentemente subdiagnosticada. Estudos com
medida de pressdo arterial (PA) utilizando aparelhos
digitais podem resultar em estimativas mais precisas da
doenca. Desta forma, investigacbes com esse perfil faz-
se necessario no Brasil, visto a possibilidade aumentada
de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
principalmente HAS neste grupo etario (LEE et al.,
2008). Portanto, o presente estudo teve como objetivo
verificar a prevaléncia e os fatores associados a PAE em
individuos com 60 anos de idade ou mais residentes no
Nordeste Brasileiro.

5.2 METODO

Este € um estudo analitico descritivo e baseado
em dados secundéarios de uma pesquisa epidemiolégica
de base domiciliar, denominada “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condicdes de saude dos
idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. Detalhes sobre o local
e populacdo do estudo e coleta de dados foram
publicados previamente (LEAL NETO et al., 2013).
Brevemente, a populacdo do estudo foi constituida por
todos os residentes na zona urbana do municipio
estudado com idade = 60 anos (n = 355). Dos 355 idosos
que compunham a populagéo de estudo, participaram da
pesquisa 316 (89,0%): foram registradas 17 recusas
(4,8%) e 22 (6,2%) individuos nado foram localizados
apos trés visitas domiciliares em dias alternados, sendo
considerados como perdas.
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O estudo foi realizado de acordo com a
Declaracédo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial
e foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (protocolo n® 064/2010).

Presséo arterial elevada (variavel dependente)

A pressdo arterial sistélica (PAS) e a pressao
arterial diastélica (PAD) foram aferidas em dois
momentos, seguindo procedimentos padronizados (SBC,;
SBH; SBN, 2010) utilizando o monitor de PA digital
automatico (Omron Healthcare HEM-742INT, China).
Este equipamento foi validado e pode ser utilizado na
afericdo da PA em substituicdo ao esfigmomandmetro de
mercurio (COLEMAN et al., 2005). A PAE (PAS = 140
mmHg e/ou PAD = 90 mmHg e/ou uso de medicamento
para controle da PA) foi definida de acordo com
diretrizes vigentes no Brasil (SBC; SBH; SBN, 2010).

Variaveis independentes

Caracteristicas sociodemograficas: sexo; faixa
etaria (60-69 / 70-79 /= 80 anos); cor da pele
autorreferida (branca e preta/outras: mulato, mestico e
negro); arranjo familiar (vive sé ou acompanhado); renda
familiar per capita, avaliada por meio da informagao
sobre a renda familiar em reais e de quantas pessoas
dependem dessa renda, posteriormente foi estratificada
em tercis (tercil 1 < R$ 253,33; R$ 253,34 < tercil 2 < R$
500,00; tercil 3 = 500,01); saber ler e escrever (sim e
nao); ocupacao desempenhada na maior parte da vida
(trabalhador rural e demais profissdes).

Varidveis comportamentais: tabagismo (nunca
fumou, ex-fumante e fumante); consumo de bebidas
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alcodlicas (< 1 dia/semana e = 1 dia/semana). Os habitos
alimentares foram verificados pela frequéncia semanal
(ndo consome, consome 1 a 3 vezes e consome 4 vezes
ou mais) do consumo dos seguintes grupos alimentares
(FONSECA; CHOR; VALENTE, 1999): carnes salgadas
(bacalhau, charque, carne seca, carne de sol, paio,
toucinho, costela, etc.), produtos industrializados
(enlatados, conservas, sucos engarrafados, sucos
desidratados, sopa desidratadas, produtos em vidros,
etc.), embutidos (linguica, salsicha, fiambre, presunto,
salame, etc.), frituras, carne de porco (pernil, carré,
costeleta, etc.) e verduras, legumes e frutas. O nivel de
atividade fisica habitual foi analisado pelo instrumento
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
versdao longa (CRAIG et al.,, 2003), que apresenta
validade e reprodutibilidade para individuos idosos
(BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004; BENEDETTI et
al., 2007). O nivel de atividade fisica foi determinado
pela soma das atividades desenvolvidas em todos os
dominios nas intensidades leve (caminhada), moderada
e vigorosa, sendo esta Ultima, multiplicada por dois,
conforme sugerido em publicagdo anterior (HALLAL et
al., 2003). Posteriormente, os idosos foram classificados
em insuficientemente ativos (<193 minutos por semana)
e ativos fisicamente (2193 minutos ou mais por
semana)®.

Estado de saude: autopercepcdo de saude,
categorizada como positiva (excelente, muito boa e boa)
e negativa (regular e ruim). O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado a partir de medidas de massa
corporal e estatura, conforme os padrbes de descrito por
(FRISANCHO, 1990) e categorizado em (AAFP, ADA,

% Ponto de corte sugerido a partir da andlise do primeiro artigo da
presente dissertacao.
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NCA, 2002): baixo peso (< 22,0 kg/m?3), peso adequado
(22,0 = IMC = 27,0 kg/m?) e sobrepeso (> 27,0 kg/m?). A
glicemia, os triglicerideos e o colesterol total foram
dosados, apoés jejum de 12 horas, por meio do sistema
Accutrend® Plus (Roche Diagnostics, Alemanha),
validado para adultos brasileiros (COQUEIRO et al.,
2013). A glicemia de jejum alterada foi definida de
acordo com diretrizes vigentes no Brasil para o
diagnoéstico de diabetes (SBD, 2009): 2126 mg/dl e/ou
uso de medicamento oral para controle da glicemia e/ou
uso de insulina. As dislipidemias (colesterol total = 200
mg/dl e triglicerideos =2 150 mg/dl) foram definidas de
acordo com diretrizes vigentes no Brasil (DASBC, 2007).

Procedimentos estatisticos

As variaveis foram descritas por meio de média,
desvio padrdo e distribuicAdo de frequéncias. As
associacles entre a PAE e as variaveis independentes
foram verificadas mediante a obtencdo de estimativas
brutas e ajustadas das razdes de prevaléncias, por ponto
e por intervalo de confianca de 95% (1C95%), por meio
do modelo de regressao de Poisson. Nas andlises brutas
a prevaléncia de PAE foi calculada para cada categoria
das variaveis independentes, e o nivel de significancia foi
testado por meio do teste de Wald para
heterogeneidade. Na analise ajustada foram incluidas as
variaveis que apresentaram significancia estatistica de
pelo menos 20% (p < 0,20) nas analises brutas,
seguindo a ordem de um modelo hierarquico para
determinacdo dos desfechos (VICTORA et al., 1997)
(Figura 1). De acordo com o modelo estabelecido, as
variaveis dos niveis mais superiores (distais) interagem
entre si e determinam as variaveis dos niveis mais
inferiores (proximais). O efeito de cada variavel
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explanatoria sobre o desfecho foi controlado para as
variaveis do mesmo nivel e de niveis superiores no
modelo. O critério estatistico de permanéncia no modelo
foi de 20% (p < 0,20) (MALDONADO; GREENLAND,
1993). O nivel de significancia adotado nesse estudo foi
de 5% (p < 0,05). As andlises foram realizadas no
software The Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 20.0).

NIVEL 1
Sexo
Grupo etario
Cor da pele

NIVEL 2

Arranjo familiar
Renda per capita
Saber ler e escrever
Ocupagéo

NIVEL 3
Tabagismo
Consumo de alcool
Atividade fisica
Grupos Alimentares

NIVEL 4
indice de Massa Corporal
Glicemia de jejurn alterada
Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia

NIVEL 5
Autopercepgdo da saldde

A 4 PRESSAO ARTERIAL ELEVADA

Figura 1. Modelo conceitual de determinacdo do
desfecho utilizado na analise multipla. Lafaiete Coutinho,
Bahia, Brasil, 2011.
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5.3 RESULTADOS

A média de idade dos participantes do estudo foi
74,2 (9,8) anos. A maioria era do sexo feminino, com
idade superior a 69 anos, vive acompanhado, com cor da
pele preta/outras, com renda per capita menor que R$
500,00, analfabetos e com ocupacdo desenvolvida ao
longo da vida em trabalho rural. Cerca de 53% da
populacao foi considerada insuficientemente ativos. Um
a cada dez idosos relatou ser fumante e apenas 8,6% da
amostra relatou consumo de &lcool semanalmente.
Aproximadamente 73% e 50% dos idosos relataram
consumir carne salgada e frituras, respectivamente.
Quase a totalidade relatou consumir verduras, legumes e
frutas e para os demais grupos alimentares foram
relatados baixas frequéncias de consumo. Mais da
metade foram classificados em ativos fisicamente. Cerca
de um terco dos idosos apresentaram sobrepeso, e um
em cada quatro idosos estava com hipertrigliceridemia e,
aproximadamente, metade com hipercolesterolemia. A
maioria dos idosos apresentou percepcao negativa de
saulde (Tabela 1).

A média da PAS e PAD foi 153,52 + 24,33 mmHg
e 79,10 £ 11,98 mmHg, respectivamente. A prevaléncia
de PAE foi de 83,7% (IC95% = 80,1-87,1), sendo a
prevaléncia nos homens equivalente a 79,6% e nas
mulheres a 87,0% (p<0,05).
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis pressao arterial
elevada, sociodemograficas, = comportamentais e
relacionadas a saude. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil.

(2011).
Variaveis % N %
resposta
Pressao arterial elevada 96,8
Sim 256 83,7
Nao 50 16,3
Variaveis % N %
resposta
Sexo 100,0
Masculino 143 45,3
Feminino 173 54,7
Faixa etaria 99,7
60-69 115 36,5
70-79 106 33,7
280 94 29,8
Arranjo familiar 100,0
Sozinho 52 16,5
Acompanhado 264 83,5
Cor da pele 95,9
Branca 64 21,1
Preta/outras 239 78,9
Renda per capita 99,0
Tercil 1 (< R$ 253,33) 98 31,3
Tercil 2(< R$ 253,34 - R$ 89 28,4
500,00)
Tercil 3 (= 500,01) 126 40,3
Saber ler e escrever 100,0
Sim 105 33,2
Nao 211 66,8
Ocupacdo ao longo da 95,6
vida
Trabalhador Rural 212 70,2

Demais profissfes 90 29,8



Atividade Fisica

Ativo

Insuficientemente ativo
Tabagismo

Nunca fumou

Ex-fumante

Fumante
Alcool

<1 dia/semana

21 dia/semana
Carne Salgada

Nao consome/<1 vez/sem

1-3 vezes/sem

4 ou + vezes/sem
Produtos industrializados

N&o consome/<1 vez/sem

1-3 vezes/sem

4 ou + vezes/sem
Embutidos

Nao consome/<1 vez/sem

1-3 vezes/sem

4 ou + vezes/sem
Frituras

Nao consome/<1 vez/sem

1-3 vezes/sem

4 ou + vezes/sem
Carne de porco

N&o consome/<1 vez/sem

1-3 vezes/sem

4 ou + vezes/sem
Verduras, legumes e
frutas

4 ou + vezes/sem

1-3 vezes/sem

Nao consome/<1 vez/sem
IMC

Peso adequado

Baixo peso

Sobrepeso
Glicemia de jejum
alterada

Nao

98,1

99,7

99,7

98,7

98,4

98,7

98,7

98,7

98,7

95,2

100,0

136
170

133
147
35

288
27

84
88
140

266
38

263
44

145
82
85

288
18

223
76
13

128

87
86

276

44,4
55,6

42,2
46,7
111

91,4
8,6

26,9
28,2
44,9

85,5
12,2
2,3

84,3
14,1
1,6

46,5
26,3
27,2

92,3
5,8
19

71,5
24,4
4,2

42,5

28,9
28,6

87,3
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Sim 40 12,7
Hipertrigliceridemia 97,5

N&o 183 59,4

Sim 125 40,6
Hipercolesterolemia 97,1

N&o 146 47,6

Sim 161 52,4
Autopercepcao de saude 95,9

Positivo 127 41,9

Negativo 176 58,1

N: frequéncia absoluta; (%): frequéncia relativa.

Na Tabela 2 € apresentada a prevaléncia de PAE,
de acordo com as variaveis independentes do estudo. A
PAE foi significativamente mais frequente nos grupos
etarios mais velhos, nos individuos com cor da pele
preta/outras, nos analfabetos, nos insuficientemente
ativos, nos que consomem carne de porco 4 ou mais
vezes por semana, naqueles com sobrepeso e com
hipercolesterolemia. Os resultados da analise bruta
mostraram que as variaveis que alcancaram significancia
estatistica (p < 0,20) para serem incluidas no modelo
multiplo foram: sexo, faixa etaria, cor da pele, renda per
capita, saber ler e escrever, ocupacao ao longo da vida,
atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool, consumo
de carne salgada, consumo de carne de porco, IMC,
glicemia de jejum alterada, hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia.

Tabela 2. Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga
de 95% para presséo arterial elevada em idosos, usando
a regressao de Poisson. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil.
(2011).
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Nivel  Variaveis % RPbruta p-valor
(1C95%)
Sexo 0,090
Masculino 79,6 1
Feminino 87,0 1,09 (0,99-1,21)
Faixa etaria 0,013
60-69 74,5 1
70-79 87,6 1,17 (1,03-1,34)
1 >80 90,1 1,21 (1,06-1,37)
Arranjo familiar 0,789
Sozinho 82,4 1
Acompanhado 83,9 1,02 (0,88-1,17)
Cor da Pele 0,012
Branca 69,4 1
Preta/outras 86,6 1,25(1,05-1,48)
Renda 0,188
Tercil 3(= R$ 79,4 1
500,01)
Tercil 2(< R$ 88,5 1,11 (0,99-1,25)
253,34 - R$
500,00)
Tercil 1(< R$ 84,6 1,07 (0,94-1,20)
5 253,33)
Saber ler e 0,004
escrever
Sim 73,5 1
Nao 88,7 1,21 (1,06-1,37)
Ocupacao ao 0,092
longo davida
Trabalhador Rural 86,3 1
Demais 77,5 0,90 (0,79-1,02)
profissées
Atividade Fisica 0,006
Ativo 78,4 1
Insuficientemente 89,3 1,16 (1,04-1,29)
ativo
Tabagismo 0,080
Nunca fumou 88,4 1
Ex-fumante 82,5 0,93(0,85-1,03)
Fumante 69,7 0,79 (0,62-1,00)
Alcool 0,066
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<1 dia/semana 85,3 1

=1 dia/semana 65,4 0,77 (0,58-1,02)

Carne Salgada 0,109

N&o consome/<1 89,9 1

vez/sem

1-3 vezes/sem 83,7 0,93(0,83-1,05)

4 ou + vezes/sem 79,9 0,89 (0,79-0,99)
Produtos 0,792
industrializados

N&o consome/<1 84,2 1

vez/sem

1-3 vezes/sem 83,8 0,99 (0,86-1,16)

4 ou +vezes/sem 71,4 0,85 (0,53-1,36)
Embutidos 0,856

N&o consome/<l 83,3 1

vez/sem

1-3 vezes/sem 85,7 1,03(0,90-1,18)

4 ou + vezes/sem 75,0 0,90 (0,51-1,59)

Frituras 0,689

N&o consome/<1 85,1 1

vez/sem

1-3 vezes/sem 84,0 0,99 (0,88-1,11)

4 ou + vezes/sem 80,5 0,95 (0,83-1,07)

Carne de porco <0,001

N&o consome/<1 84,0 1

vez/sem

1-3 vezes/sem 68,8 0,82 (0,59-1,14)

4 ou +vezes/sem 100, 1,19 (1,13-1,25)

0
Verduras, 0,656
legumes e frutas

4 ou + vezes/sem 82,4 1

1-3 vezes/sem 86,7 1,05(0,94-1,17)

N&o consome/<l 84,6 1,03 (0,81-1,30)

vez/sem
IMC 0,001

Peso normal 82,7 1

Baixo peso 74,7 0,90 (0,78-1,05)

Sobrepeso 94,0 1,14 (1,03-1,25)
Glicemia de jejum 0,184
alterada

Nao 82,8 1
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Sim 89,7 1,08 (0,96-1,22)
Hipertrigliceridem 0,175
ia

Nao 81,3 1

Sim 87,0 1,07 (0,97-1,18)
Hipercolesterolem 0,012
ia

Nao 77,8 1

Sim 88,8 1,14 (1,03-1,26)
Autopercepcdo de 0,870
saude

5 Positivo 82,5 1

Negativo 83,2 1,01(0,91-1,12)

RP: Razdo de prevaléncia; (%): frequéncia relativa;
IC95%: intervalo de confianca de 95%.

ApOs 0s ajustes intra e interniveis, de acordo com
o modelo hierarquico, as variaveis ocupac¢ao ao longo da
vida, consumo de alcool, consumo de carne de porco,
glicemia de jejum alterada e hipertrigliceridemia né&o
permaneceram no modelo final, por ndo atenderem o
critério de significAncia estabelecido. A PAE foi
positivamente associada aos dois grupos etarios mais
velhos (70-79 e =80 anos), cor da pele preta/outras,
analfabetismo, sobrepeso e hipercolesterolemia. Foi
observada associacdo negativa entre PAE e tabagismo
(idosos fumantes e ex-fumantes). Embora tenham
permanecidas no modelo final para fins de ajuste, as
variaveis sexo, renda per capita, saber ler e escrever,
consumo de carne salgada e hipercolesterolemia néo
foram associadas a PAE (Tabela 3).

Tabela 3. Modelo de regressdo de Poisson hierarquico
de associagcdo entre pressdo arterial elevada e as
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variaveis explanatorias do estudo. Lafaiete Coutinho,

Bahia, Brasil. (2011).

Variaveis RPajustada p-
(IC95%) valor

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,08(0,97-1,20) 0,153
Faixa etéaria

60-69 1

70-79 1,17(1,02-1,33) 0,022

=80 1,18(1,03-1,34) 0,014
Cor da pele

Branca 1

Preta/outras 1,23(1,04-1,46) 0,014
Renda per capita

Tercil 3(2 R$ 500,01) 1

Tercil 2(< R$ 253,34 -  1,12(1,00-1,26) 0,049

R$ 500,00)

Tercil 1(< R$ 253,33) 1,07(0,94-1,21) 0,295
Saber ler e escrever

Sim 1

Nao 1,13(0,99-1,29) 0,067
Atividade Fisica

Ativo 1

Insuficientemente ativo  1,14(1,03-1,27) 0,014
Tabagismo

Nunca fumou 1

Ex-fumante 0,87(0,78-0,96) 0,007

Fumante 0,75(0,59-0,96) 0,023
Carne Salgada

N&o consome/<1 1
vez/sem

1-3 vezes/sem 1,00(0,89-1,12) 0,970

4 ou + vezes/sem 0,90(0,80-1,01) 0,083
IMC

Peso normal 1

Baixo peso 0,92(0,79-1,07) 0,291

Excesso de peso 1,13(1,03-1,25) 0,014
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Hipercolesterolemia
N&o 1
Sim 1,11(0,99-1,25) 0,065

RP: Raz&o de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca
de 95%.

5.4 DISCUSSAO

A estimativa de prevaléncia de PAE nos idosos
investigados foi de 83,7%. Observou-se uma
semelhanca destes resultados com a prevaléncia
encontrada em idosos da Grécia (83,3%) (NINIOS et al.,
2008) e em idosos da regido Sul do Brasil (84,6%)
(ZATTAR et al., 2013), entretanto o método utilizado com
os idosos da Grécia foi 0 esfigmomandmetro de mercurio
e o0 do Sul do Brasil utilizou o aparelho digital, o que deve
ser analisado com cautela. Por outro lado, prevaléncias
inferiores foram verificadas em idosos da Franca e
China, com prevaléncias de 62% e 60,2%,
respectivamente (BRINDEL et al., 2006; PANG et al.,
2010). As divergéncias encontradas pelas prevaléncias
ocorrem pelas diferencas do processo de amostragem
inerente a cada pesquisa, além da heterogeneidade
cultural entre as popula¢gdes estudadas.

No presente estudo, a PAE foi associada a faixa
etaria, em que os idosos mais velhos (70-79 anos e >80
anos) apresentaram probabilidade maior de apresentar o
desfecho. Estes achados corroboram os verificados em
outras pesquisas conduzidas nos Estados Unidos
(OSTCHEGA et al., 2007), na China (PANG et al., 2010)
e no Brasil (ZATTAR et al., 2013). Tal associacdo pode
ser explicada devido as alteracbes vasculares
decorrentes do envelhecimento humano, como a
disfuncdo endotelial e o enrijecimento vascular. Estas
alteracbes podem desencadear um aumento na
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resisténcia vascular periférica e, consequentemente,
elevacado da PA (O'ROURKE; HASHIMOTO, 2007).

Os idosos de cor da pele preta/outras
apresentaram probabilidade maior de PAE quando
comparados aos de cor da pele branca. Resultados
semelhantes foram encontrados por Ostchega et al.
(2007), os quais mostraram que individuos negros
apresentaram maior probabilidade de hipertenséo arterial
guando comparados aos brancos. A associacdo positiva
entre a PAE e as diferentes etnias tem relacdo com os
aspectos geneéticos inerentes aos individuos de cor da
pele preta, 0s quais sd0 mais suscetiveis ao
desenvolvimento da HAS (CAMPIA; CARDILLO; PANZA,
2004). Estes achados podem ser explicados também
pelas diferencas sociais ainda presentes entre esses
grupos étnicos da populacdo, o que pode dificultar o
acesso aos servicos de saude para diagnostico e
tratamento da PAE (CHOR; LIMA, 2005).

O comportamento relacionado a saude que
apresentou associacdo com a PAE foi o baixo nivel de
atividade fisica. O presente achado diverge das
evidéncias da literatura, na qual os estudos de
prevaléncias e fatores associados nao relataram essa
associacdo (COSTA et al., 2009; ZAITUNE et al., 2006;
ZATTAR et al.,, 2013). Uma possivel explicacdo para
esse resultado esta relacionada ao ponto de corte
utilizado para a classificacdo dos idosos em ativos e
insuficientemente ativos, ja que o ponto de corte utilizado
no presente estudo € superior ao utlizado pelos
trabalhos supracitados. Entretanto, as evidéncias
cientificas apontam para uma relagdo inversa entre
atividade fisica e niveis pressoricos (PESCATELLO et
al., 2004; PRESS; FREESTONE; GEORGE, 2003).

Outro comportamento que esteve associado a
PAE foi o tabagismo, entretanto essa associacdo foi
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negativa, tanto para os fumantes quanto para 0s ex-
fumantes. Esses resultados diferem de estudos que néo
encontraram nenhum tipo de associacdo (KAPLAN et al.,
2010; PELTZER; PHASWANA-MAFUYA, 2013; ZATTAR
et al.,, 2013) e do estudo desenvolvido por Pang et al.
(2010) em que encontraram uma associacao positiva
entre o habito de fumar e PAE. A causa da associacao
inversa entre tabagismo e PAE ndo esta clara, no
entanto, uma consideracdo pode ser feita: evidéncias
confirmam maior mortalidade em fumantes e em
individuos que fumaram em grande parte da vida
(GELLERT; SCHOTTKER; BRENNER, 2012); portanto, a
mortalidade seletiva reduz a expectativa de vida em
individuos fumantes e possivelmente atenua o efeito da
idade, o principal fator de risco (LEE et al., 2008) no
desenvolvimento da PAE.

Observou-se que idosos com sobrepeso
apresentaram maior probabilidade de PAE quando
comparados aos eutroficos. Esse resultado corrobora os
estudos realizados em idosos residentes em cidades do
Canada e dos Estados Unidos (KAPLAN et al., 2010),
Brasil (ZAITUNE et al., 2006), Africa (PELTZER;
PHASWANA-MAFUYA, 2013) e Japdo (DAVARIAN et
al., 2013). A associagao entre o sobrepeso e a PAE pode
ser esclarecida principalmente devido aos
acometimentos ocasionados pelo excesso de peso,
como a resisténcia a insulina, maior retencao de sédio,
aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, a
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e
funcao vascular alterada (KOTCHEN, 2010).

Esse estudo apresenta limitacbes relativas a
estudos transversais, que dificulta a interpretacdo dos
resultados, pois ndo permite inferir sobre as relacdes de
casualidade e temporalidade. A mensuracao da PA dos
idosos podem ter sido superestimados, pois 0s
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individuos poderiam ser normotensos e apresentar
valores altos da PA naquele momento (hipertensdo do
avental branco), além da possibilidade de erros de
medida. Entretanto, o fato de ter sido realizado mais de
uma medida da PA, o instrumento utilizado apresentar
validagéo e o treinamento dos avaliadores reduzem as
possibilidades de erro de medida.

O conhecimento relacionado a prevaléncia da
PAE e os principais fatores associados é de suma
importancia para a prevencgdo, diagnostico e tratamento
dessa doenca nessa populacdo, contribuindo
substancialmente na reducdo da mortalidade ocasionada
por esse acometimento, além de possibilitar o
planejamento de diversos programas de intervencdes
baseados nos fatores inerentes a populacdo estudada.
Os profissionais de saude que trabalham diretamente
com populacdo de risco, bem como os gestores do
municipio devem estar cientes dos principais fatores
associados e da prevaléncia de PAE para ajudar de
forma direta e indiretamente com esse desfecho.

De acordo com os resultados, conclui-se que 0s
idosos apresentam uma elevada prevaléncia de PAE.
Além disso, os fatores sociodemogréaficos (aumento da
idade e cor da pele preta/outras) e comportamentais
(consumo de tabaco, baixo nivel de atividade fisica e
excesso de peso) estiveram associados a PAE. Destaca-
se que a maioria dos fatores associados (consumo de
tabaco, nivel de atividade fisica e status do peso) séo
condicbes que podem ser modificadas por meio de
acOes preventivas e de intervencdes eficazes, tais como,
maiores informagbes acerca do desenvolvimento da
doenca, melhoria na alimentacdo dessa populacdo e
reducdo do tabagismo por meio de politicas educativas e
principalmente programas de exercicios fisicos para a
reducdo do peso corporal. Ademais, uma maior atencao
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deve ser direcionada a essa populacdo principalmente
nos idosos mais velhos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desta pesquisa de base
populacional, pode-se confirmar parcialmente a primeira
hipétese, pois a analise por meio da Curva ROC, que
analisou a capacidade preditiva da atividade fisica,
observou-se que a atividade fisica total e a atividade
fisica no deslocamento, avaliada por meio do método
subjetivo, teve capacidade de discriminar PAE em
idosos. Nesse grupo especifico sugere-se a realizacao
de aproximadamente, 40 minutos de atividade fisica, em
cinco vezes por semana para ter resultados favoraveis
para a predicdo de PAE, além de auxiliar na prevencao,
controle e tratamento desse acometimento.

Em relacdo a segunda e terceira hipotese, pode-
se confirmar a segunda e parcialmente a terceira. Os
idosos investigados atingiram valores superiores a dois
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tercos de PAE, sendo que entre os individuos
investigados de cada dez idosos, oito apresentaram o
desfecho. A prevaléncia elevada desse desfecho é
preocupante porque podem ocasionar maiores danos a
esses individuos. Além disso, a partir do conhecimento
dos principais fatores associados a variavel dependente,
torna-se essencial para um maior controle da PAE.
Dentre os  fatores analisados, os  fatores
sociodemograficos, em que os idosos acima de 69 anos,
com cor da pele preta/outras, e os fatores
comportamentais, consumo de tabaco, ser
insuficientemente ativo e ser classificado com excesso
de peso apresentam uma maior probabilidade de
desenvolvimento de PAE.

Estes resultados apresentam uma boa relevancia
para o municipio estudado e para as regides adjacentes
com caracteristicas semelhantes a populacdo
investigada, bem como para a saude publica, ja que traz
informacBes sobre uma morbidade que afeta diversos
grupos populacionais e que ocasiona elevados custos a
saude publica. A partir do conhecimento da prevaléncia e
dos principais fatores de risco para a PAE, pode-se
tomar decisdes que visem a reducao dessa prevaléncia
e, consequentemente, intervencgdes especificas naqueles
fatores de risco modificaveis.

O monitoramento, controle e intervencbes em
idosos com PAE é extremamente importante para reduzir
a incidéncia de morbimortalidade nesse grupo
especifico. E por meio de intervengcdes nao
farmacoldgicas juntamente com as farmacoldgicas ha a
possibilidade de reducdo das consequéncias
desencadeadas pela PAE. Vale salientar que essa
realidade pode ser modificada por meio de acobes
preventivas e de intervencgdes eficazes para que ocorram
mudangas nos comportamentos relacionados ao estilo
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de vida desses individuos. Essas acfes e intervencdes
podem ser realizadas por meio de maiores informagdes
acerca do desenvolvimento da doenca, realizacdo do
tratamento farmacolégico adequado, melhoria na
alimentacéo dessa populacéo e realizacdo de programas
de exercicios fisicos para a redugéo do peso corporal.

7. ANEXOS
ANEXO | - Questionério da pesquisa

SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO (BA),
2010.
Numero do Questionario || ||
Nome do Entrevistador:

Nome do entrevistado:

Sexo: ( )M.( )F

Endereco completo / telefone:

Numero de pessoas entrevistadas no mesmo domicilio: (

)

Visita 1 2 3

Data | DIA|__|_| DIA_|_| DIA_|_|
MES| || [MEST| | |IMES|_ ||

Ano I T Y Y T I Y A

| HORA DE

[
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INICIO | | I

HORADE | |||l | e
TERMINO | | I

DURACAO ] ] -

RESULTADO L] | -
*

* Codigos de Resultados:

01 Entrevista completa; 02 Entrevista completa com
informante substituto; 03 Entrevista completa com
informante auxiliar; 04 Entrevista incompleta (anote em
observacdes); 05 Entrevista adiada; 06 Ausente
temporario; 07 Nunca encontrou a pessoa; 08 Recusou-
se; 09 Incapacitado e sem informante; 10 Outros (anote
em
observacdes)

Nome do informante substituto ou auxiliar:

Parentesco com o] entrevistado:

Tempo de conhecimento (no caso de nao ser familiar):

Minha participacéo é voluntaria, recebi e assinei o termo
de consentimento livre e esclarecido:

assinatura)

DS//UESB
SECAO A — INFORMACOES PESSOAIS
DECLARACAO VOLUNTARIA - Antes de comecar,
gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista €
completamente voluntéaria e confidencial. Se houver




141

alguma pergunta que o Sr. ndo deseje responder,
simplesmente me avise e seguiremos para a proxima
pergunta.

A.la. Em que més e ano o(a) Sr(a) nasceu? Més

A.1b. Quantos anos completos o(a) Sr.(a) tem?

I I I I
A.1c. NAO LER!

Ano

ATENCAO: SOME A IDADE COM O ANO DE
NASCIMENTO E ANOTE O TOTAL. SE O(A)
ENTREVISTADO(A) JA FEZ ANIVERSARIO EM 20,
A SOMA DEVE SER 20 . SE NAO FEZ
ANIVERSARIO AINDA, A SOMA DEVE SER 20___. NO
CASO DE INCONSISTENCIA, ESCLARECA COM O(A)
ENTREVISTADO(A). PECA ALGUM DOCUMENTO DE
IDENTIFICACAO QUE MOSTRE A DATA DE
NASCIMENTO OU A IDADE.

SOMA | I I I I

A.2. O(a) Sr(a) nasceu no Brasil? (1) Sim (2) Néao
(8) NS(9) NR

A.2a. Anote a descendéncia/filho ou @

neto de

Va para a questao A.5.

A.3. Em que pais/cidade o(a) Sr(a) nasceu?

A.4 No total, quantos anos o(a) Sr(a) viveu no
pais/cidade?
Anos| | | [(998) NS (999)NR
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A5 - Em que estado/cidade o] Sr(a)
nasceu?

A.5a.0(a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado?

(1)SIM  (2)NAO (8)NS (9)NR

A.5b. O(a) Sr.(a) foi a escola?
(1) Sim  (2)N&o  (8) NS(9) NR

A.6 Qual a ultima série,de qual grau, na escola, o Sr.
concluiu com aprovacdo? (Anote a série do Ultimo grau
aprovado e registre s6 a op¢cao que corresponda a esse

grau)
(01) Primeiro grau (ou primario + ginasio)|_____ |
(02) Segundo grau (antigo classico e
cientifico)| |
(03) Primeiro grau + auxiliar técnico| |
(04) Técnico de nivel médio (técnico em
contabilidade, laboratério)| |
(06) Magistério - segundo grau (antigo normal)
|
(07) Graduacao (nivel superior)
(08) Pés-graduacédo
(988) NS
(999) NR
A.7. Atualmente o(a) Sr (a) vive sozinho ou
acompanhado?
(1) sozinho(2) acompanhado (8)NS (9) NR

A.8 Em geral, o(a) Sr.(a) gosta(ria) de morar sozinho ou
com as pessoas com quem mora hoje?

(1) Sim (prefere morar sozinh% Va para a
qguestdo A.10.
(2) Nao (prefere morar acompanhado) (3) mais ou

menos (8) NS (9 NR
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A.9 Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, preferiria morar
com?

Leia as opcOes e anote todas as afirmativas
mencionadas.

(1)S6 (2)Com esposo(a) ou
companheiro(a)

(3)Com filho(a)? (4)Com neto(a)?

(5)Com outro familiar? (6)Com outro nao familiar?
(8)NS (9NR

A10. H4 5 anos, o(a) Sr.(a) morava nesta mesma casa?
(D)sim (2)ndo (8)NS (9)NR

A1l Qual a religido do Sr(a)?

(1) Catodlica (2) Protestante  ou
Evangélica  (3) Judaica

(4) Outros Cultos Sincréticos (5) Outro.
Especifique:

(6) Nenhuma(8) NS (9) NR

Va para@ guestdo A.12.

A.11a. Qual a importancia da religido em sua vida?

(1) Importante(2) Regular (3) Nada importante  (8) NS
(9) NR

A.12 Qual destas opcdes o descreve melhor? (Ler todas
as alternativas)

(1) Branco (de origem européia)

(2) Mestico (combinacéo de branco e indio)

(3) Mulato (combinacédo de branco e negro)

(4) Negro

(5) Indigena

(6) Asiatico

(7) Outra
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(8) NS
(9) NR

A.13 Alguma vez o(a) Sr.(a) foi casado(a) ou teve uma
uniao livre (viveu com algyém)?
(1)SIM (2JNAO _(9)N Véa para a questdo A.13al

Al3a No total, quantas vezes, o(a) Sr.(a) esteve
casado(a) ou em uniao?
N°devezes| | |

A.13al Com relacdo ao seu estado civil atual, o(a) Sr.(a)
é (leia cada uma das opcdes):

(1) Casado(a) ou em unido  (2)Solteiro(a)/nunca se
casou (3)Viuvo (4)Divorciado (9)NR

A.14-Quantos filhos e filhas nascidos vivos o(a) Sr.(a)
teve? (ndo inclua enteados, filhos adotivos, abortos ou
filhos nascidos mortos)
Numero de filhos: |
(99)NR

(98)NS

A.15. Tem ou teve filhos adotivos ou enteados?
(1) Sim (2) Nao (8) NS(9) NR

A.16. No total, quantos dos filhos biol6gicos, enteados e
adotivos que mencionou, ainda estao vivos? Numero
de filhos: | | | (98)NS (99)NR

A.17. O seu pai ainda esta vivo? (1) Sim
(2) Nao(8) NS(9) NR

V& para a questdo A.19. V& para a questio A.20.
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A.18. Onde mora seu pai?
(1)Nesta casa (2 Em
outra casa neste bairro
(3)Em outro bairro nesta cidade (4)Em outra
cidade neste pais
(5)Em outro pais (8)NS
(9NR
*Va para questéo A.20.

A.19-Que idade tinha seu pai quando faleceu?

Idade | | | | (998)NS  (999)NR

A.20. Sua mae ainda esta viva? (2)Sim (2)Nao

(BINS  (9)NR 1
ﬂ Va para a questdo

A.22.

Va para questdo A.23.

A.21. Onde mora sua mae?

(1)Nesta casa (2)Em outra casa
neste bairro

(3)Em outro bairro nesta cidade (4)Em outra cidade
neste pais

(5)Em outro pais (8)NS (9NR

*Véa para questao A.23.

A.22. Que idade ela tinha quando faleceu? Idade

(999)NR

(998) NS

A.23.NAO LER! FILTRO: As perguntas A.1 a A.22 foram
realizadas com um infaxnante substituto? (1) Sim
Va para a questdo B.10a. (2) Nao
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SECAO B- AVALIACAO COGNITIVA
Neste estudo estamos investigando como o(a) Sr(a)
se sente a respeito de alguns problemas de saude.
Gostariamos de comecar com algumas perguntas
sobre sua memoria.
B.1. Como o(a) Sr(a) avalia sua memoria
atualmente?(leia as opc¢des)
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa
(4) Regular (5) Ma (8) NS (9) NR

B.2. Comparando com um ano atras, o(a) Sr.(a) diria que

agora sua memoria é: melhor, igual ou pior? (1) Melhor
(2) Igual

(3) Pior (8) NS (9) NR

B.3. Por favor, me diga a data de hoje (Pergunte més,
dia, ano, e dia da semana. Anote um ponto em cada
resposta correta).

Caodigos:

Correto

Segunda feira 01 Més |
()

Terca feira 02 Dia do més [
()

Quarta feira03 Ano
N N N ()

Quinta feira04 Dia da semana |__ | |
()

Sexta feira 05
Total ( )

Sabado 06
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Domingo 07

B.4. Agora vou Ihe dar o nome de trés objetos. Quando
eu terminar lhe pedirei que repita em voz alta todas as
palavras que puder lembrar, em qualquer ordem. Guarde
quais sao as palavras porque vou voltar a perguntar mais
adiante. O Sr(a) tem alguma pergunta?

(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara
somente uma vez e anote. Se 0 entrevistado nao
acertar as trés palavras: 1) repita todos os objetos até
que o entrevistado os aprenda, maximo de repeticbes: 5
vezes, 2) anote 0 numero de repeticdes que teve que
fazer; 3) nunca corrija a primeira parte; 4) anota-se um
ponto por cada objeto lembrado e zero para 0s nao
lembrados)

ARVORE () (1) Lembrou

MESA () (0) N&o lembrou
CACHORRO ( ) NUMERO DE
REPETICOES:

Total:( )

B.5."Agora quero que me diga quantos sdo 30 menos
(tira) 3 ... Depois ao numero encontrado volte a tirar 3 e
repete assim até eu lhe dizer para parar".

(1 ponto por cada resposta correta. Se der uma
errada, mas depois continuar a subtrair bem,
consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao
fim de 5 respostas)

27 24 21 18 15

Total: ()

B.6. Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar,
apanhe o papel com sua mao direita, dobre-o na metade
com as duas maos e coloque-o sobre suas pernas
(Passe o papel e anote 1 ponto para cada acgéo correta).
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Pega o papel com a mao direita ( ) Acéo
correta: 1 ponto

Dobra na metade com as duas maos ( ) Acéo
incorreta: 0

Coloca o papel sobre as pernas ()

Total:( )

B.7. H4 alguns minutos li uma série de 3 palavras e o
Sr.(a) repetiu as palavras que lembrou. "Veja se
consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para
decorar". (1 ponto por cada resposta correta).

ARVORE () Lembrou- 1
MESA () N&o lembrou-0
CACHORRO ( )

Total:( )

B.8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao
entrevistado o desenho com os circulos que se cruzam.
A acao esta correta se os circulos ndo se cruzam mais
do que a metade. Anote um ponto se o desenho estiver
correto.

(0) Acao incorreta (1) acdo correta
B.9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas
anotadas nas perguntas B.3 a B.8 e anote o total (a
pontuacdo maxima é 19)
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(1) a soma é 13 ou mais g V& para a secao
C- ESTADO DE SAUDE)
(2) a soma € 12 ou menos

B.10. Alguma outra pessoa que mora hesta casa
poderia ajudar-nos a responder algumas perguntas?

(1) SIM (anote o nome do informante e aplique a
escala abaixo)

(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode
continuar sé com a pessoa entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opcoes

e leia as perguntas. Anote a pontuagdo como segue:

(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas

poderia fazer agora

(1) Com alguma dificuldade, mas faz (1) Nunca fez e teria

dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda (3) Néo é capaz

Pontos

B.10a| (NOME)é capaz de cuidar do seu préprio dinheiro?
B.10b| (NOME) é capaz de fazer compras sozinho

exemplo de comida e roupa)?

B.10c| (NOME) é capaz de esquentar agua para café ou

apagar o fogo?

B.10d| (NOME) é capaz de preparar comida?

B.10e| (NOME) €& capaz de manter-se a par

acontecimentos e do que se

passa na vizinhanca?

B.10f.| (NOME) é capaz de prestar atencdo, entender e d

um programa de radio,

televisdo ou um artigo do jornal?

B.10g| (NOME) é capaz de lembrar de compromiss

acontecimentos familiares?

B.10h| (NOME) € capaz de cuidar de seus pr(

medicamentos?
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B.10i., (NOME) é capaz de andar pela vizinhanca e enc
o caminho de volta para
casa?

B.10j.| (NOME) é capaz de cumprimentar seus a
adequadamente?

B.10k| (NOME) é capaz de ficar sozinho(a) em casa
problemas?

B.11.Some os pontos das perguntas de B.10a ao B10.k e anote
no "TOTAL". Total: ( )

(1) A soma € 6 ou mais (continue a entrevista com
ajuda do informante substituto e revise a Secao
A- INFORMACOES PESSOAIS)

(2) A soma € 5 ou menos (continue a entrevista com o
entrevistado. Caso a pessoa nhecessite de ajuda
para responder algumas perguntas, continue com
um informante auxiliar)

SECAO C- ESTADO DE SAUDE

C.1. Agora gostaria de |he fazer algumas perguntas
sobre a sua saude. O(a) Sr(a) diria que sua saude é
excelente, muito boa, boa, regular ou ma?

(1) Excelente (2) Muito boa(3) Boa (4) Regular
(5) Ma (8) NS (9) NR

C.2. Comparando sua saude de hoje com a de doze
meses atras, o(a) Sr(a) diria que agora sua saude é
melhor, igual ou pior do que estava entdo?

(1) Melhor  (2) Igual (3) Pior (8) NS 9
NR

C.3. Em comparacgéo com outras pessoas de sua idade,
o(a) Sr(a) diria que sua saude & melhor, igual ou pior?
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(1)Melhor  (2)Igual (3)Pior (8)NS
(9NR

C.4. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que
o(a) Sr(a) tem pressdo sanguinea alta, quer dizer,
hipertensdo? (1) Sim (2) Ndo _ (8) NS(9) NR

Vé para gC.S.
C.4a.0(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para
baixar sua pressao sangiinea? Q)Sim  (2)
Nao (8) NS (9) NR

C.4b. Para baixar sua pressao sangilinea, durante os
ultimos doze meses, perdeu peso ou seguiu uma dieta
especial?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.4c. Sua pressdo sanguinea geralmente esta
controlada?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que
o(a) Sr(a) tem diabetes, quer dizer, niveis altos de
acucar no sangue?

(1) Sim (2) Ndo _ (8) NS(9) NR

Va para a questdo C.6.

C.5a. O Sr(a) estd tomando algum medicamento oral
para controlar seu diabetes?

(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR

C.5b. Para controlar seu diabetes, utiliza injecdes de
insulina?
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(1) Sim (2)Ndo  (8)NS  (9) NR

C.5c. Nos ultimos doze meses, para tratar ou controlar
seu diabetes, o Sr(a) perdeu peso ou seguiu uma dieta
especial?

(1) Sim (2) Nao (NS (9)NR

C.5d. Seu diabetes esta geralmente controlado?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.6. Alguma vez um médico Ihe disse que o(a) Sr(a) tem
cancer ou tumor maligno, excluindo tumores menores da
pele?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

Va para a questao C.7.

C.6a. Em que ano ou com que idade foi diagnosticado
cancer pela primeira vez?
ldade | | |
Ano | I I I | (9998) NS
(9999) NR

C.6b. O(a) Sr.(a) tem algum outro tipo de cancer, além do
primeiro que o(a) Sr.(a) mencionou? (1)SIM, Quantos?
| | (2QINAO (8)NS (9NR

C.7. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que
tem alguma doenca crbénica do pulmdo, como asma,
bronquite ou enfisema?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

Vé para C.8.

0 seu
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C.7a.0(a) Sr(a) estda tomando algum medicamento ou
recebendo algum outro tratamento para sua doenca
pulmonar?

(1) Sim (2) Nao (B)NS (9)NR

C.7b. Em comparacdo com doze meses atrds, essa
doenca pulmonar melhorou, ficou igual ou piorou?

(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9)
NR

C.7c- O(a) Sr.(a) esta recebendo oxigénio?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.7d. O(a) Sr.(a) esta recebendo alguma terapia fisica ou
respiratoria?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.7e. Sua doenca pulmonar limita suas atividades diarias

tais como trabalhar ou fazer as tarefas domésticas?

(1) Muito (2) Pouco (3) Nao interfere  (8) NS
(9) NR

C.8. Alguma vez um médico ou enfermeiro |he disse que
o(a) Sr(a) teve um ataque do coracdo, uma doenca
coronaria, angina, doenca congestiva ou outros
problemas cardiacos?
(1) Sim (2) Néo (8) N&=) NR Vé para a
questéo C.9.
C.8a. Em que ano ou com que idade foi diagnosticado
pela primeira vez, seu problema cardiaco?
ldade |___ | |
Ano | | | | | () NS 9998

( ) NR 9999
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C.8b. Nos ultimos 12 meses seu problema cardiaco
melhorou, ficou igual ou piorou?

(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9)
NR

C.8c. O(a) Sr(a) toma algum medicamento para seu
problema cardiaco?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9 NR

C.8d. Sua doenca cardiaca limita suas atividades diarias

como as tarefas domeésticas ou trabalho?

(1) Muito (2) Pouco (3) Nao interfere (8) NS
(9 NR

C.9. Alguma vez um médico lhe disse que o(a) Sr(a) teve uma
embolia, derrame, isquemia ou

trombose cerebral?

(1) Sim (2) Nao (8) NS QONR = V&
paraa C.10

C.9a. Em que ano ou com que idade teve o mais recente?
ldade | | |
Ano | | | I I ( ) NS 9998
( ) NR 9999

C.9b. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) consultou um médico a
respeito deste problema ou
derrame cerebral? (1) Sim (2) Ndo  (8) NS(9) NR

C.9c. O(a) Sr(a) tem alguma sequiela ou problema derivado
do(s) derrame(s) cerebral(is)?

(1)Sim.

Qual:
(2) Nao (8) NS (9) NR
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C.10. Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que tem
artrite, reumatismo, artrose?

(1) Sim (2) N&o (8) NS (9) NR—> VA para
a questdo C.11.

C.10a. Sente dor, rigidez ou inchaco nas articulacbes?
(1) Sim (2) Nao (8BNS (9)NR

C.10b. O(a) Sr(a) estd tomando algum medicamento ou esta
recebendo tratamento para sua

artrite, reumatismo ou artrose?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.10c. A artrite, reumatismo ou artrose limita suas atividades
diarias como trabalhar ou fazer

coisas da casa?

(1) Muito (2) Pouco (3) Nada (8) NS (9) NR

C.11. Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) N&o (8) NS (9) NB= Vé para a
qguestédo C.11c.

C.11a. Quantas vezes o(a) Sr(a) caiu nos ultimos 12 meses?
(1) N° Vezes | | | (8)NS (9NR

C.11b. Em alguma queda se machucou de tal maneira a
ponto de precisar de tratamento médico?
(1) Sim (2) Nao (8BNS (9)NR

C.1l1c. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) fraturou o quadril?
(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR

C.11d. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) fraturou o punho?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
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C.11e. Alguma vez um meédico ou enfermeiro disse que o Sr.
tem osteoporose?
(1) Sim (2) Ndo _ (8) NS(9) NR

Vad paraa C.12

C.11f. Em que ano ou com que idade foi diagnosticada a
osteoporose?

ldade | | |

Ano | I I | | ( ) NS 9998 ( )
NR 9999

C.12. Normalmente ndo gostamos de falar sobre isso, mas
preciso saber para o estudo se,

nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu urina sem querer?
(1) Sim  (2)N&do  (8) NS(9) NR=>Vé para a C.12b.

C.12a.Quantos dias aconteceu isso, nho ultimo més?
(1) menos de 5 dias (2) de 5 a 14 dias
(3) mais de 15 dias (B)NS (9NR

C.12b. Nos dultimos 12 meses, alguma vez perdeu
controle dos movimentos intestinais ou das fezes?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.13. Agora passemos a falar da boca e dos seus
dentes. Faltam-lhe alguns dentes?

(1) Sim, uns poucos (até 4)

(2)Sim, bastante (mais de 4 e menos da metade)

(3) Sim, a maioria (a metade ou mais)

(4) Ndo —> Va para a questdo C.14

(8) NS (9) NR
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C.13a.0(a) Sr(a) usa ponte, dentadura ou dentes
posticos?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.14. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve
gue comer menos ou mudar de comida por causa dos
seus dentes, pontes ou dentadura postica?

(1) Sempre (2) Frequentemente
(3) Algumas vezes (4) Raramente
(5) Nunca (8) NS (9) NR
Agora gostaria que me 2
respondesse se 3| 9
o que lhe pergunto aconteceu GE) 9 @
sempre, freqlientemente, o % 2 G
algumas vezes, raramente a 3| E E 3
ou nunca, 518 355 v
nos Gltimos 12 meses. n L qgrz <z
C.14a.Quantas vezes 1|12 (345 9
problemas

para mastigar comidas duras
carne ou macga?

C.14b. Quantas vezes 1 12 |3(4|5 (8|9
conseguiu engolir bem?

C.14c. Quantas vezes |1 |2 |3 (4|5 |8|9
conseguiu falar bem por
causa dos seus

dentes ou dentadura?

C.14d. Quantas vezes foi 1 12 |3(4|5 (8|9
capaz de comer qualquer
coisa sem sentir esconforto?

C.14e. Quantas vezes nao 1|12 (3[(4]|5[8|9
quis sair a rua ou falar
com outras pessoas

por causa de seus dentes




158

ou da sua dentadura?

C.14f. Quando se olhano e 1|12 |3(4|5 |8
spelho, quantas vezes

esteve contente de como

vé seus dentes ou dentadura?

C.14g. Quantas vezes teve
gue usar algum remédio 1|12 |3(4|5 |8
para aliviar a dor de seus
dentes ou os problemas
na sua boca?

C.14h. Quantas vezes 1 /2 |3(4|5 |8
esteve preocupado ou

se deu conta de que

seus dentes ou sua
dentadura ndo estao bem?

C.14i.Quantas vezes ficou 1|12 |3(4]|5 |8
nervoso por problemas de
dentes ou da dentadura?

C.14j. Quantas vezes nao 112 (3|45 |8
comeu como

gueria diante de outras
pessoas por causa dos seus
dentes ou da dentadura?

C.14k. Quantas vezes teve 1|2 (34|58
dor nos dentes por
causa de alimentos frios,
guentes ou doces?

C14l - Ja foi ao dentista alguma vez na vida? (1) sim
(2) nédo

C14m - Ha quanto tempo foi ao dentista?
(0) nunca foi (1) menos de 1 ano (2) de 1 a 2 anos
(3) 3 anos ou mais (98)NS (99) NR
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C14n- Considera que necessita de tratamento atualmente?
(1) sim (2) ndo (98)NS (99)
NR
C140 - Como classificaria sua saude bucal?
(1) péssima (2) ruim (3) regular  (4) boa
(5)6tima (99)NR

C.15. FILTRO: Sexo do entrevistado
(1) Feminino  (2) Masculino —=> Va4 para a questio C.16.

J

C.15a. Que idade tinha quando menstruou pela ultima vez?
Idade | | |
(00) Ainda menstrua (98) NS (99) NR

C.15b. A senhora tomou alguma vez ou toma atualmente
estrogeno, isto €, horménio de

mulher para a menopausa, através de comprimidos, adesivos
(emplastros) ou creme?

(1) SIM (2) Néo

(9NR
Véa para a questdo C.17

C.15c. Com que idade comecou a tomar horménios para a
menopausa? ldade | | |

C.15d.Héa quanto tempo a senhora esta tomando estrogeno?

( )Meses|___ | |

(13) 1 a4 anos (14) 5a9 anos (15) 10 anos e mais
(98) NS (99) NR (16) tomou, e nao
toma mais
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C.16. APENAS PARA HOMENS: (mulheres, va para C17)
Nos ultimos 2 anos, alguma vez lhe fizeram o exame da
prostata?
(1) Sim (2) Nao  (8) NS(9) NR

Sim| Nao| NS | NR
C.16a- Precisa urinar com frequéncia? | 1 2
C.16b-O senhor acha que mesmo |1 2
vontade de urinar,

0 jato é fraco e pequeno?
C.16c-Sente um ardor ou queimacao 1 2 8 9
guando urina?
C.16d-O senhor precisa urinar 1 2 8 9
3 vezes ou mais durante a noite?

00 |00
©

C.17. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a)
Sr(a) tem algum problema

Nnervoso ou psiquiatrico?

(1) Sim (2)N&o (8)NS (ONR—)
V& para a questéo C.17c

C.17a-Em comparacdo com 12 meses atrds, seu problema
Nervoso ou psiquiatrico esta

melhor, igual ou pior?

(1) Melhor  (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

C.17b-O(a) Sr(a) tem tratamento psiquiatrico ou psicolégico por
esses problemas?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.17c-Durante os ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) tomou
algum remédio contra a depresséo?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
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C.17d- O(a) Sr(a) tem comido menos por problemas digestivos
ou falta de apetite, nos ultimos

12 meses?
(1) Sim (2) Nao (B)NS (9)NR

C. 17e- Nos dultimos 12 meses, o(a) Sr(a) tem diminuido de
peso sem fazer nenhuma dieta?

(1) 1 a3 kg (2)+ 3 kg (3) Nao perdeu (8) NS

(9) NR

C.17f— Com relacdo a seu estado nutricional, o(a) Sr(a) se
considera bem nutrido?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
OS ESTUDOS FEITOS MOSTRAM QUE O ESTILO DE
VIDA E UM FATOR MUITO
IMPORTANTE PARA A SAUDE. POR ISSO
GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS
SOBRE ELE.

C.18. Nos ultimos trés meses, em média, quantos dias
por semana tomou bebidas alcodlicas? (Por exemplo:
cerveja, vinho, aguardente ou outras bebidas que
contenham alcool).

(1) Nenhunm— Va para C.19 (4)2-3 dias por
semana (8) NS

(2) Menos de 1 dia por semana (5) 4-6 dias por
semana (9) NR

(3)1 dia por semana (6) Todos os dias

C.18a. Nos ultimos trés meses, nos dias em gque tomou
bebida alcodlica, quantos copos de vinho, cervejas,
aguardente ou outra bebida tomou, em média, cada dia?
coposdevinho| | | (98) NS
cervejas I (99) NR
outra bebida |
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C.19. O Sr. tem ou teve o habito de fumar? Leia cada
opc¢ao até obter uma resposta afirmativa
(1) fuma atualmente

(2) j& fumou, mas ndo fuma ms3s V& para a
questao C.19b.
(3) nunca fumou (8) NS (9=AR Véa para a

questao C.20.

C.19a. Quantos cigarros, charutos ou cachimbos fuma
habitualmente por dia?

cigarrospordia | | |

cachimbos I } Va para a questdo
C.19

charutos I

C.19b. H& quantos anos deixou de fumar?
Idade em anos: | | | |

Ano: | I I I I

(9998) NS (9999) NR

C.19c. Que idade tinha quando comecou a fumar?
Idade em anos: | | | |

Ano: | I I I I

(9998) NS (9999) NR

GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS
SOBRE OS PRIMEIROS
15 ANOS DE SUA VIDA

C.20. Como o(a) Sr(a) descreveria a situagcéo
econdbmica de sua familia durante a maior parte dos
primeiros 15 anos de sua vida? Leia cada opgao até
obter uma resposta afirmativa
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(1) Boa (2) Regular  (3) Ruim (8) NS

(9) NR

C.21. Durante a maior parte dos primeiros 15 anos da
sua vida, como o(a) Sr(a) descreveria sua saude
naquela época?

(1) Excelente(2) Boa (3) Ruim (8) NS

(9) NR

C.22

Antes dos 15 anos o(a) Sr(a) se | Sim | Ndao | NS | NR
lembra de ter tido alguma destas
doencas”?

(oe]
©

a- Nefrite ou doencas dos |1 2
rns

b- Hepatite

c- Sarampo

d- Tuberculose

e- Febre reumatica

f- Asma

R
NN N[NNI
00|00 |00 |0o|0o|0o
©o|wo|wo|wv|o|vo

g- Bronquite crbnica

h- Alguma outra doenga?

Especifique: 1 2 8 9
1

1 2 8 9
2

1 2 8 9
3

C.23. Durante os primeiros 15 anos da sua vida ficou na
cama por um meés ou mais devido a algum problema de
saude?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
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C.24. Durante os primeiros 15 anos da sua vida,
o(a)Sr(a) diria que houve algum tempo em que né&o
comeu o suficiente ou passou fome?

(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR

SECAO D- ESTADO FUNCIONAL

D — O idoso é: (1) deambulante (2) acamado
(3)cadeirante (8)NS

DO — O(a) Sr(a) desenvolveu algum tipo de lesdo de
pele (ferida ou escara)?
(2) Sim,anote 0 local

(2)Ndo  (8) NS(9) NR

Precisamos entender as dificuldades que algumas
pessoas tém em realizar certas atividades que séao
importantes para a vida diaria devido a algum problema
de saude. O(a) Sr(a) poderia me dizer, por favor, se
encontra alguma dificuldade (atualmente) em fazer cada
uma das seguintes atividades que vou dizer. Nao
considere qualquer problema que o(a) Sr(a) espera que
dure menos de trés meses.

Tarefas de atividades Sim| Nao N&do | Nao| NR
fisicas mais elaboradas pode | faz
D.laTem alguma 1 2-Vapl| 3 4 19
dificuldade em correr ‘D2.”

ou trotar um quildmetro
e meio ou 15 quadras?

D.1bTem dificuldade 1 2-Vapl| 3 4 19
em caminhar varias ‘D2”
ruas (quadras)?
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D.1c Tem alguma
dificuldade em
caminhar uma rua
(quadra)?

D.2 Tem dificuldade
em ficar sentado(a)
durante duas horas?

D.3 Tem dificuldade
em se levantar de uma
cadeira, depois de
sentado(a) durante
longo periodo?

D.4 Encontra
alguma dificuldade em
subir varios lances

de escada sem parar
para descansar?

2- Vapl/
“D6.”

D.5 Tem dificuldade
em subir um andar
escadas sem descansar?

D.6 Tem dificuldade
em se curvar, se ajoelhar,
ou se agachar?

D.7 Tem dificuldade
para estender seus
bracos acima dos ombros?

D.8 Tem dificuldade
para puxar ou
empurrar grandes
objetos, como uma
poltrona?

D.9 Encontra alguma
dificuldade em levantar
Ou carregar pesos

maiores que 5kg, como
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sacola de compras pesada
D.10Tem dificuldade 1 2 3 4 9
em levantar uma

moeda de uma mesa?

Vou dizer para o(a) Sr(a) algumas atividades da vida diaria. Por
favor, diga se tem alguma
dificuldadeem realiza-las DEVIDO A UM PROBLEMA DE
SAUDE.
Exclua os problemas que o(a) Sr(a) espera que dure menos de
trés meses.

D.11- O(a) senhor(a) tem dificuldade em atravessar um quarto
caminhando?
(1) Sim  (2)N&o _ (8) NS(9) NRC—> V4 para D.13

D.12- O(a) senhor(a) costuma usar algum aparelho ou
instrumento de apoio para

atravessar um guarto, caminhando?

(1) Sim (2) Ndo _ (8) NS(9) NR ——>Vaé para D.12b

D.12a- Que tipo de aparelho ou meio de apoio o(a) Sr.(a) usa?
(Anote todas as respostas
mencionadas espontaneamente).

(01) corriméao (02) andador
(03) bengala
(04) muletas (05) sapatos

ortopédicos
(06) suporte ou reforgo (p/ pernas ou ombro)
(07) protese
(08) oxigénio ou respirador
(09) méveis ou parede como apoio
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(10) cadeira de rodas
(11) outro. Especifique:

(98) NS (99) NR

D.12b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para
atravessar um cémodo caminhando?
(1) Sim (2) Nao  (8) NS(9) NR

D.13- O(a) senhor(a) encontra dificuldade para se vestir
(incluindo calcar sapatos, chinelos ou meias)?

(1) Sim (2) Nao (8) NS(9) NR —> Va
para D.14a

D.13a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para se
vestir?
(1) Sim (2) Nao (8) NS
(9) NR

D.14- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar banho?
(Incluindo entrar ou sair da banheira)

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR—>
Vé& para D.15

D.14a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum
equipamento ou aparelho para tomar banho (como
corrimdo, barra de apoio ou cadeira/banquinho)?

(1) Sim (2) Nao (8)
NS (9) NR

D.14b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para
tomar banho?

(1)Sim (2)Néo (8)NS

(9NR
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D.15- O(a) senhor(a) tem dificuldade para comer?
(cortar a comida, encher um copo, etc.)
(1) Sim (2) Ndo  (8) NS(9) NR ——> VaparaD.16

D.15a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para
comer?

(1) Sim (2) Néao (8) NS

(9) NR

D.16- O(a) senhor(a) tem dificuldade para deitar ou
levantar da cama?

(1) Sim (2)Ndo  (8) NS(9) NR_T——> V4 para
D.17

D.16a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum
aparelho ou instrumento de apoio para deitar ou levantar
da cama?
(1) Sim (2) Nao (8) NS
(9) NR

D.16b- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para
deitar ou levantar da cama?
(1) Sim (2) Nao (8) NS
(9) NR

D.17- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir ao banheiro
(incluindo sentar e levantar do vaso sanitario)?

(1)Sim  (2)Ndo  (8) NS (9) NRC—>
Véa para D.18

D.17a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum
equipamento ou instrumento de apoio quando usa o0
vaso sanitario?
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(1) Sim (2) N&o (8)
NS (9) NR

D.17b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para
usar a privada ou o vaso sanitario?
(1) Sim (2) Néao (8) NS
(9) NR

D.18- O(a) senhor(a) tem dificuldade em preparar uma
refeicdo quente?

(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao (4) Ndo costuma fazer

8) NS (9) NR V4 para
D.19

D.18a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para
preparar uma refeicdo quente?
(1) Sim (2) Nao (8) NS
(9) NR

D.19- O(a) senhor(a) tem dificuldade para cuidar do
préprio dinheiro?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao (4) Ndo costuma fazer
(8) NS (9) NR Va para D.20

D.19a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para
cuidar do préprio dinheiro?

(1) Sim (2) Nao (8)
NS (9) NR

D.20- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir a outros lugares

sozinho(a), como ir ao medico,
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aigreja, etc.?

(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao (4) Nao costuma fazer
(8) NS (9) NR Vé& para D.21

D.20a- Alguém o(a) acompanha para ajuda-lo(a) a subir
ou descer de um transporte (carro
ou Onibus), Ihe oferece transporte ou ajuda para
conseguir um transporte (chama um taxi,
por exemplo)?
(1) Sim (2) Nao (8) NS
(9) NR

D.21- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer as
compras de alimentos?

(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao (4) Nao costuma fazer
(8) NS (9) NR Vé& para D.22

D.21a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para
fazer as compras de alimentos?
(1) Sim (2) Nao (8) NS
(9) NR

D.22- O(a) senhor(a) tem dificuldade para telefonar?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao (4) Ndo costuma fazer
(8) NS (9) NR Vé para D.23

D.22a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para
telefonar?
(1) Sim (2) Nao (8) NS
(9) NR
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D.23- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer tarefas
domeésticas leves, tais como arrumar
a cama, tirar po dos méveis, etc.?

(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao (4) Nao costuma fazer
(8) NS (9) NR Vé& para D.24

D.23a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para as
tarefas domésticas leves?
(1) Sim (2) Nao (8) NS
(9) NR

D.24- O(a) senhor(a) tem dificuldade para realizar tarefas
domeésticas mais pesadas, tais como lavar roupas, limpar
o chéo, limpar o banheiro,etc.?

(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao (4) Nao costuma fazer
(8) NS (9) NR Vé& para D.25

D.24a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para as
tarefas pesadas da casa?
(1) Sim (2) Nao (8) NS
(9) NR

D.25- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar seus
remédios?

(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao (4) Ndo costuma fazer
(8) NS (9) NR V& para a secdo

E
D.25a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para tomar seus
remedios?

(1) Sim (2) Néao (8) NS 9)
NR
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SECAO E- MEDICAMENTOS

Gostaria de tomar nota dos remeédios e outras coisas que o(a)
Sr(a) esta tomando ou usando atualmente.

E.1l- O(a) Sr.(a) poderia me mostrar os remédios que
atualmente esta usando ou tomando?
(1) Sim (2) Ndo  (3) N&ao toma medicamentos
V& para questéﬂE.G.

E.2- Caso a pessoa entrevistada ndo tenha mostrado os
remeédios, pergunte: O(a) Sr.(a)

poderia me dizer o nome dos remédios de uso continuo que
esta usando ou tomando?

*Anotar apenas 0s 5 principais e fazer observacdo no caso de
maior nimero.

1-

2-

3-

4-

5-

E.3- Quem o receitou?
(1) médico (2) farmacéutico (3) enfermeira

(4) o(a) Sr(a) mesmo
(5) outro (8) NS (9) NR
1- ()
2- ()
3- ()
4- ()
5- ()
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E.4- H4 quanto tempo usa este medicamento de maneira
continua?

(0) menos de um més; (95) ndo toma de forma
continua;

(96) menos de seis meses; (97) menos de 1 ano;
(98) NS (99) NR

1- ()

2- ()

3- ()

4- ()

5- ()

E.5- Como obteve ou quem pagou pelo remédio, na ultima vez
que o comprou?

(1) seguro social (2) outro seguro publico
(3) seguro particular (4) do seu préprio bolso
(5) filhos pagam (6) outro. Qual?

(8) NS (9) NR

1- ()

2- ()

3- ()

4- ()

5- ()

E.6- Atualmente, o(a) Sr(a) toma (outros) remédios naturais,
como ervas ou produtos

homeopaticos para cuidar da sua saude?

(1) Sim—~_ Volte para E.2 e anote (2) Ndo (8) NS (9)
NR ¥

E.7- 0(a) Sr(a) toma ou usa algum outro medicamento? Por
exemplo: aspirina ou outro

medicamento contra a dor, laxantes, medicamentos para gripe,
medicamento para
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dormir, tranquilizantes, antiacidos, vitaminas, ungientos ou
suplemento alimentar?
(1) Sim  (2) Nao(8) NS (9) NR

SECAO F- USO E ACESSO AOS SERVICOS

FO1- Que tipo de seguro de saude o(a) Sr(a) tem? (Assinale
todas as respostas mencionadas)
(1) Plano de Saude Privado
(2) Seguro Publico (SUS)
(3) Outro:
(4) Nenhum (8) NS (9) NR

FO2 — Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes diferentes
o(a) Sr(a) esteve internado no
hospital?
namero de vezes;(999) Nenhuma;
(98)NS (99)NR

FO3 — No total, quantas noites esteve internado em hospital nos
altimos 4 meses?

(n° (999) Nenhuma;  (98)NS
(99NR

SECAO H- HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE
RECEITA

H.01- Alguma vez, na sua vida, o(a) Sr.(a) teve algum
trabalho, pelo qual recebeu um pagamento em dinheiro
OuU em espécie?
(1) Sim—\ Va para H.04 (2) Néao
B)NS 7 (9) NR
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H.02- Alguma vez, na sua vida, trabalhou ou ajudou em
um estabelecimento familiar, sem receber qualquer tipo
de pagamento?
(1) SimC—=> V& para H.04 (2) N&o
(8) NS (9) NR

H.03- Qual a principal razdo pela qual o(a) Sr.(a) nunca
trabalhou?

(1) problema de saude (2) nao
tinha necessidade econdémica

(3) dedicou-se a cuidar da familia (4) casou-
se muito jovem

(5) néo havia oportunidade de trabalho (6)
0S pais ndo deixaram

(7) outro. Especifique:

(8) NS (9) NR

H.04- Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comecou a trabalhar,
na primeira vez?

|| |ANOS (98) NS (99)
NR

H.05- O Sr(a) trabalha atualmente mesmo sendo aposentado?
(01) sim, mesmo sendo aposentadb V& para H.9

(02) sim, ndo sou aposentad V& para H.9
(03) néo trabalh Véa paraH.7

(04) s6 faco trabalho doméstico Va para H.7
(98) NS (99) NI?:> VaparaH.9

H.07- Com que idade deixou de trabalhar?
| ANOS (998) NS

(999) NR
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H.08- Qual a principal razdo pela qual o(a) Sr.(a) néo
trabalha atualmente?(somente uma resposta)

(1) ndo consegue trabalho (2) problemas
de saude

(3) aposentado por idade (4) foi
colocado a disposicéo

(5) a familia ndo quer que trabalhe (6)
outro. Especifique:

(8) NS (9) NR

H.09- Agora, vou me referir ao seu trabalho atual ou ao
altimo que o(a) Sr(a) teve.
Qual é o nome da ocupacdo ou oficio que o(a) Sr.(a)
desempenhou no seu trabalho na dltima vez que
trabalhou?

(98) NS(99) NR

Textual:

H.10- Qual a ocupacdo que desempenhou a maior parte
da sua vida?
(98) NS(99) NR

Textual:
H.11- Quantos anos o(a) Sr.(a) dedica ou dedicou a esta
ocupacao?

Anos: | || (98) NS

(99) NR

H.12- Alguma vez um médico ou enfermeira Ihe disse que
o(a) Sr(a) tinha ou tem um problema de saude provocado
pelas condicfes desta ocupacao?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

V& para H.14

H.13- Que tipo de problema € este? (98) NS (99) NR
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Textual:

H.14- Qual é a principal razdo pela qual o(a) Sr.(a)
trabalha? (anote somente uma resposta)

(1) necessita do ganho (2) quer ajudar
a familia

(3) quer manter-se ocupado (4) necessidade
de sentir-se util, produtivo

(5) gosto do meu trabalho (6) outro.
Especifique:

(8) NS (9) NR

H.15 - Qual a renda familiar? (em reais)
(numero) (8) NS
(9NR

H.16 - Quantas pessoas vivem desta renda?
(nimero) (998) NS
(999)NR

H.17.0(a) Sr(a) (e sua(seu) companheira(o)) considera
que tem dinheiro suficiente para cobrir suas necessidades
da vida diaria?
(1) Sim (2) Nao (8) NS
(9) NR

SECAO J- CARACTERISTICAS DA MORADIA

Agora, quero fazer algumas perguntas sobre a sua casa.
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J.01- Esta moradia €? (leia as opcOes até obter uma resposta
afirmativa)

(1) casa? (2) apartamento? (3)
barraco ou trailer?
(4) abrigo? (5)outro?
Especifique: (8) NS
(9NR

J.02- Esta casa é: (leia as opcOes até obter uma resposta
afirmativa)
(1) propria e quitada, em terreno proprio
(2) ainda esta pagando
(3) propria, em terreno que nao é proprio
(4) arrendada, alugada ou emprestada
(5)outro?
Especifique:
(8) NS (9NR

J.03- A sua casa tem luz elétrica?
(1) Sim  (2) Nao (998) NS (999)NR

J.04- Os moradores desta casa dispdem de &agua
encanada? (Leia as opclOes até obter uma resposta

afirmativa)

(1) dentro da casa? (2) fora da
casa, mas no terreno?

(3) fonte publica? 4)
nao dispbem de dgua encanada?

(9) NR

J.05 - Qual o numero de cébmodos da residéncia?
(numero) (998) NS
(999)NR
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JO5a — Esta casa tem algum sistema de drenagem de
esgoto?

(1) Sim

(2) Ndo (998) NS (999)NRC—p V4 para

JO6

JO5b - Especifiqgue:Rede publica de esgoto (1)
Fossa céptica (2)
Escoamento a céu aberto (3)
NS(8) NR(9)

J.06 - Quantas pessoas residem neste domicilio?
(numero) (998) NS
(999)NR

SECAO K- ANTROPOMETRIA

Precisamos medir sua altura e para isso, queremos que
o(a) Sr(a) figue descalgo(a).Coloque-se de pé, com pés e
calcanhares juntos e com suas costas e cabeca
encostada na parede. Olhe bem para frente.

K.01- ALTURA- Referida | | | | lcm
Medida 1 | | | | [cm

Medida 2 | I I I | cm

Medida 3 | I | | | cm

(999) nfo consegue parar de pé C—pyNeste caso, realizar
a medida da altura do joelho.

K.02- Medida da altura dos joelhos-
Medida 1 | | | | | cm

Medida 2 | | | | | cm
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Medida 3 | I I I | cm

K.03- Circunferéncia do braco-

Medida 1 | I I | cm

Medida 2 | I I | cm

Medida 3 | I I | cm

K.04- Cintura- Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm

(999) ndo consegue parar de pé

K.04b- Quadri| Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm

(999) ndo consegue parar de pé

K.05- Dobra tricipital- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | | | cm
Medida 3 | I I | cm

K.06- Peso-

Referido | | | | | Kg

Medida 1 | | | [ | Kg

K.07- Circunferéncia de panturrilha-
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Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | I | cm
Medida 3 | | | | cm

K.08- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no braco ou na
mMao que usa regularmente, nos Ultimos trés meses?
(1)Sim—> Va para Secao L
(2)Nao (B)NS (9)NR
K.09- Agora vou usar um instrumento que se chama
DINAMOMETRO para testar a forca da sua mao. Este
teste somente pode ser feito se o(a) Sr(a) NAO sofreu
nenhuma cirurgia no brago ou na méo, nos ultimos trés
meses. Use o0 braco que acha que tem mais forca.
Coloque o cotovelo sobre a mesa e estique o braco com
a palma da méo para cima. Pegue as duas pecas de
metal juntas assim (faga a demonstracdo). Preciso
ajustar o aparelho para o seu tamanho? Agora, aperte
bem forte. Tao forte quanto puder. As duas pecas de
metal ndo vdo se mover, mas eu poderei ver qual a
intensidade da forca que o(a) Sr(a) estd usando. Vou
fazer este teste 2 vezes. Avise-me se sentir alguma dor
ou incémodo. ANOTE A MAO USADA NO TESTE:(1)
Esquerda (2) Direita

PRIMEIRA VEZ:
(95) tentou, mas ndo conseguiu
nao tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado
recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SEGUNDA VEZ:

(96)

(98)
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(95) tentou, mas ndo conseguiu (96)
nao tentou, por achar arriscado

(97) entrevistado incapacitado (98)
recusou-se a tentar

COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SECAO L- MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE

Serdo excluidos desta secdo: usuarios de proéteses,
muletas/orteses, pessoas com dificuldade de
entendimento dos testes e com dificuldade de

equilibrio.

Para continuarmos preciso realizar alguns testes para
medir sua mobilidade e flexibilidade. Primeiro vou-lhe
mostrar como fazer cada movimento e, em seguida,
gostaria que o(a) Sr(a) tentasse repetir 0os meus
movimentos. Se achar que nao tem condi¢cBes de fazé-lo
ou achar arriscado, diga-me e passaremos a outro teste.

L.1 FILTRO: Incapacitado para realizar qualquer teste de
flexibilidade e mobilidade.
(1) Sim —> ndo realize os testes
(2) Nao

LOla.- Quero que o(a) Sr(a) figue em pé, com 0s pés
juntos, mantendo os olhos abertos. Por favor, mantenha
essa posicdo até eu avisar (dez segundos). Pode usar
os bracos, dobrar os joelhos ou mexer com o corpo, para
se equilibrar; porém, tente ndo mexer 0s pés.

(95) tentou, mas ndo conseguiu }
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(96) nédo tentou, por achar arriscado Va
para L.4

(98) recusou-se a tentar

( )realizou o teste em: segundos | | |

L.02- Agora, quero que o(a) Sr(a) tente ficar em pé, com
o calcanhar de um dos pés na frente do outro pé, por uns
dez segundos. O(a) Sr(a) pode usar qualquer pé, aquele
que Ihe dé mais seguranca. Pode usar os bracos, dobrar
os joelhos ou mexer o corpo para se equilibrar, porém
tente ndo mexer os peés. Por favor, mantenha essa
posicao até eu avisar (dez segundos).

95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) nao tentou, por achar arriscadJ Va

para L.4
(98) recusou-se a tentar

( Jrealizou o0 teste em: segundos

L.03- Ficando de pé, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse se
equilibrar em um pé s, sem se apoiar em nada. Tente
primeiro com qualquer um dos pés, depois tentaremos
com o outro. Eu contarei o tempo e vou |Ihe dizer quando
comecar e terminar (dez segundos). Podemos parar a
qualquer momento que o(a) Sr(a) sinta que esta perdendo
o equilibrio.
Pé Direito: (95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) nédo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

( ) realizou o teste em: segundos

Pé Esquerdo: (95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) nao tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
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( ) realizou o teste em:. segundos

L.04- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-
se rapidamente da cadeira, cinco vezes seguidas?
(1) Sim (2)Ng~—> Vaparal.8

L.05- Agora, quero que o(a) Sr(a) tente levantar e sentar
de uma cadeira, cinco vezes seguidas.

(95) tentou, mas ndo consequiu

(96) nao tentou, por achar arriscad-J Va

para L.8
(98) recusou-se a tentar

( ) realizou o teste em: segundos

L.06- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-
se da cadeira, com 0s bracos cruzados cinco vezes
seguidas?

(1) Sim (2) Ndo =) Va para L.8

L.07- Agora, mantendo os bracos cruzados sobre o peito,
quero que o(a) Sr(a) se levante da cadeira, 0 mais
rapidamente possivel, cinco vezes sem fazer nenhuma
pausa. Cada vez que o(a) Sr(a) conseguir ficar em pé,
sente-se de novo e, levante-se novamente (60 segundos).

(95) tentou, mas néo conseguiu

(96) nédo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

Anote a altura do assento da cadeira
___lem
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L.08- Nas ultimas seis semanas, o(a) Sr(a) sofreu uma
cirurgia de catarata ou uma intervengao
na retina?

(1) Sim =) V& para Secio M (2)  Nao
(NS (9 NR

L.09- Para este proximo teste, o(a) Sr(a) tera que se
agachar e apanhar um Ilapis do chdo. Este é um
movimento que vai fazer somente se NAO sofreu uma
cirurgia. de catarata nas Ultimas seis semanas.
Comecando, fique em pé, agache-se, apanhe este lapis,
e fiqgue novamente em pé. (Coloque o lapis no chéo, na
frente do entrevistado e avise-o quando comecar. Se o
entrevistado nao conseguir em menos de 30
segundos, ndo o deixe continuar).

(95) tentou, mas ndo conseguiu (96)
nao tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

( ) realizou o teste em: segundos

L10 — Este é o trajeto da caminhada, gostaria que o(a)
Sr(a) andasse de um ponto a outro deste percurso em
sua velocidade normal, como estivesse caminhando na
rua.

(95) tentou e ndo conseguiu (96) ndo tentou,
por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

( ) realizou o teste em: segundos
I I |
L10a — Repetir o teste:

(95) tentou e n&o conseguiu (96) nao tentou,
por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar
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( ) realizou o teste em: segundos

Anotar aqui 0 menor tempo entre as duas
tentativas

L10b — Para realizar a caminhada o idoso precisou de
algum dispositivo de ajuda?
(1) sim especifique
(2) ndo (8)NS (9NR

SECAO M- FREQUENCIA ALIMENTAR
Com que frequéncia, aproximadamente, vocé consome
os alimentos listados abaixo?
Alimento

semana
semana

por semana
N&o sabe
informar

@! 4 ou + vezes por
™1 1 a3 vezes por
| Menos de 1 vez
©| N&o consome

M.01 -
Carnes
salgadas:
bacalhau,
charque,
carne seca,
carne de sol,
paio,
toucinho,
costela etc.
M.02 - 3 2 1 0
Produtos
industrializad




0S:
enlatados,
conservas,
sucos
engarrafados
, SUCos
desidratados,
sopa
desidratadas,
produtos em
vidros etc.

M. 03
Embutidos:
linguica,
salsicha,
fiambre,
presunto etc.

M.04 -
Frituras

M.05 -
Manteigas

M.06 - Carne
de porco:
pernil, carré,
costeleta
etc., carne de
carneiro ou
cabra.

M.07-Carne
de vaca

M.08-
Refrigerantes
nao
dietéticos

M.09- Balas,

187
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doces,
geléias,
bombons ou
chocolate
M.10- 3 2 1 0
Acucar, mel
ou melaco
usados como
adocantes no
café, cha,
sucos etc.
M.11 - Ovos: |3 2 1 0
crus, cozidos,
fritos, poché,
etc
M.12- 0 1 2 3
Verduras,
legumes e
frutas.
M13 - Quantas refeicdes completas o(a) Sr(a) faz por
dia?
(1) Uma (2) duas (3) trés ou mais (8)NS

M14 - Consome leite, queijo ou outros produtos lacteos
pelo menos uma vez por dia?
(2)sim (2)néo (8)NS (9NR

Ml4a — O leite e derivados que vocé consome S&o
integrais, semi-desnatados ou desnatados:
(1) Integrais (2) desnatados (3) semi-
desnatados (8)NS (9)NR

M15 - Come ovos, feijao ou lentilhas (leguminosas), pelo
menos uma vez por semana?
(1)sim (2)nédo (8)NS (9)NR
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M16 - Come carne, peixe ou aves pelo menos trés vezes
por semana?
(1)sim (2)ndo (8)NS (9NR

M17 - Tem comido menos por problemas digestivos ou
falta de apetite nos altimos 12 meses?
(1)sim (2)ndo (8)NS (9NR

M18 - Quantos copos ou Xxicaras de liquido consome
diariamente? (incluir agua, café, cha, leite, suco etc.)
(1) Menos de 3 copos (2)de 3 a 5 copos
(3)mais de 5 copos
(8)NS (9NR

SEQAO N- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE
ATIVIDADE FiSICA- IPAQ
As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica em uma semana
normal/habitual

Para responder as questdes lembre que: |

» Atividades fisicas vigorosas sao aquelas que
precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar muito mais forte que o normal.

» Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que
precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar um pouco mais forte que o normal.

» Atividades fisicas leves sé@o aquelas que o esforco
fisico € normal, fazendo com que a respiracdo seja
normal.

DOMINIO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO:
Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu
trabalho remunerado ou voluntario, e as atividades na
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universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual).
N&o incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da
casa ou tomar conta da sua familia. Estas seréo
incluidas no Dominio 3.
N.la.Atualmente vocé tem ocupacdo remunerada ou faz
trabalho voluntario fora de sua casa?
( )Sm ( )E=D VA para o Dominio 2:
Transporte
As proximas questbes relacionam-se com toda a
atividade fisica que vocé faz em uma semana
normal/habitual, como parte do seu trabalho
remunerado ou voluntario. Naoinclua o transporte para o
trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem
pelo menos 10 minutos continuos dentro de seu
trabalho:
N.1b.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)
durante uma semana normal vocé realiza atividades
VIGOROSAS como: trabalho de construcdo pesada,
levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha,
serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou
buracos, subir escadas como parte do seu trabalho
remunerado ou voluntario, por pelo _menos 10
MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana
() Nenhum ——> V& para aguestdo N.1c.

(@]

sis|ss|83|2

ol ol ool || ®]|-=

) TIFISISISI8]E

Dia da L5 %H|5|F]|8
Sem./Turno

Tempo |Manha
horas/min. | Tarde
Noite
N.1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)
durante uma semana normal vocé realiza atividades
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MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos
objetos, lavar roupas com as maos, limpar vidros, varrer
ou limpar o chéo, carregar criancas no colo, como parte
do seu trabalhoremunerado ou voluntéario, porpelo

menos 10 MINUTOS CONTINUOS?
horas min. dias por semana

) Nenhum —> Véa paraa questdo N.1d.

o

glelglglelgl g

ol ol o|lo || ®|-=

. "T"T“T“T“T-%E

Dia da AESRAEN RS FER -
Sem./Turno

Tempo [Manha
horas/min. | Tarde
Noite

N.1d.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)
durante uma semana normal vocé CAMINHA,NO SEU
TRABALHOremunerado ou voluntario por pelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS? Por favor,
ndoinclua o caminhar como forma de transporte para ir
ou voltar do trabalho ou do local que vocé é voluntario.
horas min. dias por semana
() Nenhum —> Va para a Dominio 2 - Transporte.

(@]

Slol@sfs|s|8 =

| 22298 8 g

Dia da A ESRAEN RS FE R
Sem./Turno

Tempo [Manhéa
horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE
TRANSPORTE:
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Estas questdes se referem a forma normal como vocé se
desloca de um lugar para outro, incluindo seu grupo de
convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho,
cinema, lojas e outros.
N.2a.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)
durante uma semana normal vocé ANDA DE ONIBUS
E CARRO/MOTO?

horas min. dias por semana

) Nenhumc—)> Va para guestdo N.2b.

(@]

SlSlslsis3|2

o|lo|lolo || ®| =

. il Il Bl Il el I =T I =

Dia da L% %5538
Sem./Turno

Tempo [Manhéa
horas/min. | Tarde
Noite

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar
para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

N. 2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)
durante uma semana normal vocé ANDA DE
BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo
menos 10 minutos continuos? (Nao inclua o pedalar
por lazer ou exercicio)

horas min. dias por semana

() Nenhum —»Va para aquestdo N.2c.

o

S|ISlslsis3|®

o|lo|lolo || ®| =

) "'T"'T"'T"‘T"'T;%E

Dia da ESEAEN RS KRR
Sem./Turno

Tempo [Manha
horas/min. | Tarde
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[Noite | | | [ | | | |

N.2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)
durante uma semana normal vocé CAMINHA para ir de
um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia
para idosos, igreja, supermercado, médico, banco, visita
a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos
continuos? (NAOINCLUA as caminhadas por lazer ou
exercicio fisico)
horas min. dias por semana
) Nenhum == V& para o Dominio 3.

o

Sise|elsls|2

o|l ol o|lo || ®|-=

ad ol Bl bl bl g = A =

Dia da Nmﬁmcomg
Sem./Turno

Tempo [Manha
horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA OU
APARTAMENTO: TRABALHO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA
Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em
uma semana normal/habitual dentro e ao redor da sua
casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico,
cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencdo da casa e para cuidar da sua familia.
Novamente pense somente naquelas atividades fisicas

com duracao por pelo menos 10 minutos continuos.

N.3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)
durante uma semana normal vocé faz Atividades
FisicasVIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU
APARTAMENTO (QUINTAL OU JARDIM) como: carpir,




194

cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e
transportar objetos pesados, cortar grama, por pelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana

) Nenhum =) V& para a questdo N.3b.

o

SlSlEEiss|D

o|lo|lolo || ®| =

. "T"T“T"T“T-%E

Dia da L6588
Sem./Turno

Tempo [Manha
horas/min. | Tarde
Noite

N.3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)
durante uma semana normal vocé faz atividades
MODERADAS AO REDOR de sua casa ou
apartamento (jardim ou quintal) como: levantar e
carregar peguenos objetos, limpar a garagem, servico de
jardinagem em geral, por pelo _menos 10 minutos

continuos?
horas min. dias por semana

() Nenhum =) V& para quest&o N.3c.

(@]

Sl sfs|s|8 =

| 2|22 9|8 8 g

Dia da A ESEAEN RS KR
Sem./Turno

Tempo |Manha
horas/min. | Tarde
Noite

N.3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)
durante uma semana normal vocé faz atividades
MODERADASDENTRO da sua casa ou apartamento
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como: carregar pesos leves, limpar vidros e/ou janelas,
lavar roupas a mao, limpar banheiro e o chao,por pelo

menos 10 minutos continuos?
horas min. dias por semana

) Nenhum ==> V& para o Dominio 4.

o

Sise|elsls|2

o|l ol oo || ®| =

. “T“T“T“T"T-%E

Dia da L6558 S
Sem./Turno

Tempo [Manha
horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO,
ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz
em uma semana normal/habitual unicamente por
recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense
somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos. Por favor, n&oinclua
atividades que vocé ja tenha citado.
N.4a.Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha
citado anteriormente, quantos dias e qual o tempo
(horas e minutos) durante uma semana normal, vocé
CAMINHA(exercicio fisico)no seu tempo livre por
PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana

() Nenhumr—> V& para guestdo N.4b.

o
slglglglelgls
o|l ol o|lo || ®| =

) "'T"‘T"'T"'T"'T-%E
Dia da L& %5558
Sem./Turno

Tempo |[Manhé
horas/min. | Tarde
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[Noite | | | [ | | | |

N.4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)
durante uma semana normal, vocé faz atividades
VIGOROSASNno seu tempo livre como: correr, nadar
rapido, musculacdo, canoagem, remo, enfim esportes
em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana

() Nenhum —pVé& para questéo N.4c.

o

Sise|slslsl2

o|lo|lo|lo || ®| =

ad ol Bf bl bl g = A =

Dia da Noo<rmcou)8
Sem./Turno

Tempo [Manha
horas/min. | Tarde
Noite

N.4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)
durante uma semana normal, vocé faz atividades
MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em
ritmo moderado, jogar voleibol recreativo, fazer
hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dancar...
pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana

() Nenhum C——)>Va para o Dominio 5.
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Dia da L5 %5 |5|F]|8
Sem./Turno

Tempo [Manha
horas/min. | Tarde
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DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé
permanece sentado em diferentes locais como exemplo:
em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no
consultério médico e outros. Isto inclui o tempo sentado,
enquanto descansa, assiste televisdo, faz trabalhos
manuais, Vvisita amigos e parentes, faz leituras,
telefonemas e realiza as refeigcbes. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, carro,
trem e metro.

N.5a.Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante
UM DIA de semana normal?

UM DIA horas minutos
Dia da Tempo horas/Min.
Semana Manha Tarde Noite
Um dia

N.5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado
durante UM DIA de final de semana normal?
UM DIA horas minutos

Final da | Tempo horas/Min.
Semana Manha Tarde Noite
Um dia

SECAO O - EXAMES SANGUINEOS/PRESSAO

ARTERIAL
Exames Laboratoriais Data
Valor realizacao
exame
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Colesterol total (mg/dl)
Triglicérides (mg/dl)
Glicose (mg/dl)

Presséo 12 22 32 Data de
arterial medida | medida | medida | afericdo
Sistoélica

Diastoélica
Anote qualquer consideracdo a mais que achar

pertinente:




ANEXO Il - Aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

Jequié, 24 de maio de 2010
Of. CEP/UESB 170/2010
Ilmo. Sr.
Prof. Raildo da Silva Coqueiro
Departamento de Saide - UESB

Prezado Senhor,

Comunicamos a V. $% que o Projeto de Pesquisa abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UESB, estando
os pesquisadores liberados para o inicio da coleta de dados.

Protocolo n°: 064/2010

Projeto: ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E
CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE
COUTINHO/BA

Pesquisadores: Prof. Raildo da Silva Coqueiro (coordenador)

Prof. Marcos Henrique Fernandes, Prof. Saulo
Vasconcelos Rocha, Profa. Luciana Aradjo dos Reis, Profa.
Aline Rodrigues Barbosa, Profa. Lucilia Justino Borges,
Prof. Jair Sintra Virtuoso Jimior (pés-graduanda)

Em atendimento & Resolugio 196/96, deverd ser encaminhado ao CEP o relatorio
final da pesquisa (ver modelo no CEP), para acompanhamento pelo Comité.

Atenciosamente,

MMF Tvone Goncnlqu
Presidente em Exercicio do CEP/UESB

Av. José Moreira 8/N~ jezinho - Jequid-BA (73)3528.9727
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ANEXO Il - Termo De Consentimento Livre E
Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA
BAHIA

Resolucao n° 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o
Conselho Nacional de Saude.

O presente termo em atendimento a Resolucdo 196/96,
destina-se a esclarecer ao participante da pesquisa
intitulada “Estado nutricional, comportamentos de
risco e condi¢cBes de saude dos idosos de Lafaiete
Coutinho-BA”, sob responsabilidade do pesquisador
Raildo da Silva Coqueiro, do Departamento de Saude,
0S seguintes aspectos:
Objetivo: analisar o estado nutricional e sua relacao
com caracteristicas sécio-demogréficas,
comportamentos de risco e condicdes de salude em
idosos residentes na cidade de Lafaiete Coutinho-BA,
Brasil.
Metodologia: trata-se de um estudo que sera realizado
com todos os idosos residentes na cidade de Lafaiete
Coutinho, em que sera feita uma entrevista e alguns
testes fisicos e medidas corporais em domicilio.
Justificativa e Relevancia: esta pesquisa € necessaria
para que se possa conhecer o estado nutricional dos
idosos de Lafaiete Coutinho e os fatores que predispbe a
inadequacado nutricional, para assim, ser possivel tracar
estratégias mais adequadas para favorecer a saude dos
idosos do municipio.
Participacdo: o Sr(a). podera colaborar com a pesquisa
respondendo um questionario em forma de entrevista
com perguntas referentes a sua situagcdo socio-
demografica, comportamentos de risco, condicbes de
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saude e permitir que sejam realizadas alguns testes e

medidas corporais.

Desconfortos e riscos: ndo havera qualquer tipo de

desconforto ou risco a saude, caso o Sr(a). aceite

participar.

Confidencialidade do estudo: as informacdes obtidas,

bem como o anonimato de sua pessoa, serdo mantidos

em sigilo, sendo utilizadas somente para o

desenvolvimento desta pesquisa e sua publicacao.

Beneficios: espera-se que esta investigacdo possa

fornecer informacdes que servirdo de subsidio para a

melhoria da aten¢&o a satde do idoso no municipio.

Dano advindo da pesquisa: esta pesquisa ndo trara

qualquer tipo de dano (moral ou material) a seus

participantes.

Garantia de esclarecimento: quaisquer duvidas ou

esclarecimentos poderdo ser obtidos a qualquer

momento pelo e-mail: raiconquista@yahoo.com.br ou

pelo telefone (73) 3528-9610.

Participacdo Voluntaria: a sua participacdo nesta

pesquisa sera voluntaria e livre de qualquer forma de

remuneracao. Esclarecemos, desde ja, que vocé podera

retirar seu consentimento em participar da pesquisa a

qualquer momento, se assim desejar.

e Consentimento para participacdo: Eu estou de
acordo com a participacdo no estudo descrito acima.
Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos
da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei
submetido e os possiveis riscos envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores me garantiram
disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que
eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e 0
direito de desistir da participacdo em qualquer
momento, sem que a minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia,
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sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificacdo, bem como de que a
minha participacdo neste estudo ndo me trara
nenhum beneficio econdmico.

Eu, ,
aceito livremente participar do estudo intitulado
“Estado nutricional, comportamentos de risco e
condicbes de saude dos idosos de Lafaiete
Coutinho-BA” sob a responsabilidade do Professor
Raildo da Silva Coqueiro da Universidade estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB).

Polegar direito

Nome da Participante

Nome da pessoa ou responsavel legal

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu discuti as questbes acima apresentadas com cada

participante do estudo. E minha opinido que cada

individuo entenda os riscos, beneficios e obrigacdes

relacionadas a esta pesquisa.

Jequié, Data: /| |
Assinatura do Pesquisador

Para maiores informacgdes, pode entrar em contato com:

Raildo da Silva Coqueiro

Fone: (73) 3528-9610.



