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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e correlacdo entre indicadores de risco
cardiovascular em idosos atendidos em uma Unidade de Saude da Familia (USF) na
cidade de Barreiras- BA. Métodos: Estudo transversal, com dados primarios
coletados a partir de questionario padronizado para a caracterizacdo da populacao
estudada quanto a aspectos sociodemograficos, de estilo de vida e de saude. Foram
avaliados o indice de massa corporal, a circunferéncia da cintura e razdo cintura
estatura, além da area de gordura visceral. Foi aplicada analise estatistica descritiva,
teste de Kolmogorov-Smirnov, teste “t” de Student, e Coeficiente de Correlacéo de
Pearson. Resultados: Foram avaliados 49 idosos (67,3% do sexo feminino). Sendo
dentre estes 91,8% nédo fumantes, 85,7% ndo consumiam bebida alcoolica e 79,6%
ndo praticavam atividade fisica. A presenca de hipertensédo foi observada em 65,3%
e 0 excesso de peso em 30,6% dos avaliados. 73,5% apresentaram risco
cardiovascular segundo a circunferéncia da cintura, 81,6% segundo a razdo cintura
e estatura e 40,8% apresentaram &rea de gordura visceral de risco. As correlacdes
entre esses indicadores foram positivas e estatisticamente significantes. Conclusao:
Os resultados encontrados no presente estudo demonstram que foram elevadas as
prevaléncias de risco cardiovascular entre os idosos estudados, com destaque para
a predicdo do risco a partir da razdo cintura estatura. Os indicadores
antropometricos estudados apresentaram boa correlacdo com a gordura visceral,

sendo, portanto adequados para a predi¢ao do risco cardiovascular.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; Antropometria; Envelhecimento;

Gordura abdominal.



Abstract

Objective: To evaluate the prevalence and correlation between cardiovascular risk
indicators in the elderly attended at a Family Health Unit (USF) in the city of
Barreiras-BA. Methods: A cross - sectional study with primary data collected from a
standardized questionnaire to characterize the population studied in relation to
sociodemographic, lifestyle and health aspects. Body mass index, waist
circumference and waist height ratio were evaluated, in addition to the visceral fat
area. Descriptive statistical analysis, Kolmogorov-Smirnov test, Student's t test, and
Pearson's correlation coefficient were applied. Results: 49 elderly (67.3% female)
were evaluated. Of these, 91.8% were non-smokers, 85.7% did not consume alcohol
and 79.6% did not practice physical activity. The presence of hypertension was
observed in 65.3% and overweight in 30.6% of the evaluated ones. 73.5% presented
cardiovascular risk according to waist circumference, 81.6% according to waist and
height ratio, and 40.8% presented risk of visceral fat. The correlations between these
indicators were positive and statistically significant. Conclusion: The results found in
the present study demonstrate that the prevalence of cardiovascular risk among the
elderly studied was high, with emphasis on risk prediction from the waist height ratio.
The anthropometric indicators studied showed a good correlation with the visceral
fat, being therefore adequate for the prediction of cardiovascular risk.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Anthropometry; Aging; Abdominal Fat.



INTRODUCAO

No Brasil, a transicdo demografica iniciou-se a partir da década de 1970,
fundamentada na relacdo entre o crescimento populacional e o desenvolvimento
socioeconbmico. Esse movimento caracteriza-se por mudancas em alguns
indicadores de saude, com diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade,
acarretando um aumento de individuos idosos em relacdo aos demais grupos
etarios'. Embora o envelhecimento da populacéo seja considerado um fenémeno
global, a carga de condicdes cronicas e limitagées funcionais, apresentam desafios
aos paises em desenvolvimento, uma vez que os sistemas de salude estdo menos

preparados para fornecer cuidados de longo prazo adequados a esses individuos®.

Dessa forma, nas ultimas décadas, tem havido reducdo na mortalidade por
doencas agudas e infecciosas e aumento para doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT)3. Diante deste cenario, pode-se destacar o aumento da prevaléncia das
doencas cardiovasculares (DCV), sendo esta a primeira causa de morte no Brasil,
apresentando como principais fatores de risco a hipertensao arterial, tabagismo,

sedentarismo, alcoolismo e obesidade®.

A forte associacdo entre a obesidade e os disturbios cardiovasculares tem
motivado a utilizacdo de técnicas antropométricas. Como importantes preditores de
risco cardiovascular tem-se utilizado para a determinacdo da adiposidade corporal
total, o indice de massa corporal (IMC), e da adiposidade abdominal, a
circunferéncia da cintura (CC) e razdo cintura estatura (RCE)>. No processo de
envelhecimento, a utilizacdo dessas medidas deve considerar a redistribuicdo da
gordura corporal, com aumento desproporcional na adiposidade abdominal, e
consequentemente visceral, e mudan¢ga na quantidade e distribuicdo do tecido

adiposo subcutaneo®.

Apesar da sua ampla utilizacdo, as medidas antropométricas devem estar,
guando possivel, associadas a outros métodos para avaliar a adiposidade visceral,
como a bioimpedancia elétrica (BIA), capaz de estimar a area de gordura visceral
(AGV). A BIA tem sido amplamente utilizada, principalmente pela alta velocidade no
processamento das informacdes, por ser um meétodo ndo invasivo, pratico e

reprodutivel’.



A importancia da avaliacdo do acumulo de tecido adiposo abdominal por
meio de indicadores simples e facilmente identificaveis reside no fato de o
desenvolvimento da obesidade abdominal visceral estar combinado com uma
atividade metabdlica desfavoravel e um risco aumentado de complicacbes
cardiovasculares®. O tecido adiposo visceral, localizado principalmente na cavidade
abdominal, possui atividade lipolitca maior do que no tecido adiposo
subcuténeo. Esta caracteristica estd associada ao aumento da expressdo e da
atividade funcional de adrenoreceptores e de receptores de insulina nos adipocitos
viscerais, o0 que leva a um metabolismo mais intenso de lipidios no tecido adiposo
visceral do que em outros depdsitos de gordura®. H4 também uma entrada facilitada
de acidos graxos livres (AGL) nos hepatécitos levando a um metabolismo lipidico

prejudicado e aumentando a chance de desenvolvimento de dislipidemias®.

Considerando a importancia de se analisar o papel da adiposidade
abdominal/visceral na predicdo do risco cardiovascular, o objetivo deste estudo foi
avaliar a correlacdo entre os indicadores de risco cardiovascular (CC, RCE e AGV)
em idosos atendidos em uma Unidade de Saude da Familia (USF) na cidade de

Barreiras- BA.



METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal e carater descritivo, com coleta de
dados primarios, realizado com idosos atendidos em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) na cidade de Barreiras- BA. A amostra é parte de um projeto maior
intitulado “Avaliacédo de Saude dos ldosos do Municipio de Barreiras, Bahia” que
avaliou idosos em 24 equipes da ESF, representativos do municipio (poder: 90%;
erro amostral: 5%). Os individuos que compuseram a amostra deste estudo foram
selecionados de modo aleatério simples em uma das Unidades de Saude da Familia
(USF), escolhida por ser considerada a que compreende o maior numero de idosos
atendidos e que é composta por trés equipes da ESF. A coleta de dados foi

realizada durante o primeiro semestre do ano de 2017.

Para fins deste estudo, considerou-se idoso o individuo com 60 anos ou mais,
de acordo o Artigo 2° a Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994*. Foram incluidos
idosos sorteados aleatoriamente nas areas de cobertura da USF escolhida, de
ambos 0s sexos e que concordassem em participar de forma voluntaria mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Excluiram-se da
amostra, idosos com limitagcbes cognitivas que impedissem a aplicacdo dos
questionarios, os incapazes de permanecer em pé para pesagem e determinacao
das medidas antropométricas, 0os que ndo cumpriam 0S requisitos previstos no
protocolo para realizagdo da bioimpedancia, os individuos que residiam em

Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

Para avaliacdo dos participantes foi utilizado como ferramenta um
guestionario previamente padronizado e codificado que permitiu a caracterizacdo da
populacdo estudada quanto a aspectos sociodemograficos, de estilo de vida e de
saude, coletando informacdes sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade,
consumo de alcool, tabagismo, atividade fisica, e presenca de hipertensao arterial
sistémica a partir do auto relato de diagnostico prévio. As questdes apresentadas no
guestionario foram dicotdmicas e politdmicas a depender do dado coletado. Foram
consideradas como varidveis de antropometria: o indice de massa corporal (IMC)
(calculado a partir da estatura estimada pela altura do joelho por meio da equacgéao

de Chumlea'! e classificado de acordo Lipschitz'?), a circunferéncia da cintura



10

(aferida segundo as técnicas de Lohman®® e classificada segundo WHO) e razéo
cintura estatura (segundo critérios propostos por Ashwell e Hsieh'®).

Para avaliagdo da area de gordura visceral foi utilizada a Bioimpedancia
Segmentar Octopolar InBody S10. As analises foram realizadas por um cabo
octopolar disposto aos pares, que foram fixados em dois eletrodos em cada méao e
dois eletrodos em cada pé. Os participantes foram orientados de seguir os
protocolos previstos pelo fabricante’®. A AGV foi classificada segundo os critérios
propostos por Despres e Lamarche'’.

A analise estatistica foi realizada utilizando o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Foi realizada analise descritiva para
caracterizacdo da amostra e determinacédo das prevaléncias absolutas e relativas,
além do teste “t” de Student para comparacdo de médias de amostras
independentes. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov para todas as varidveis analisadas. O Coeficiente de Correlacdo de
Pearson foi utilizado para avaliar a correlagdo entre as variaveis. Os testes foram
considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05.

Os aspectos éticos deste estudo foram analisados pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sendo aprovado sob o parecer 1.447.361/2016, segundo hormas previstas

na Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.
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RESULTADOS

Foram estudados 49 idosos, sendo 67,3% do sexo feminino. A média de
idade foi de 71,5 (+8,6) anos, sendo de 72,9 (x10,2) anos entre os homens e 70,7
(x7,8) entre as mulheres. Quanto ao estado civil, pouco mais da metade dos idosos
eram solteiros(as) ou viavos(as) (51%) e mais de 85% nédo eram alfabetizados ou
tinham menos de 4 anos de estudo. Em relagdo aos fatores de risco
comportamentais avaliados, 91,8% n&o tabagistas, 85,7% n&o consumiam bebida
alcoolica e 79,6% nao praticavam atividade fisica. A presenca de hipertensdo foi

observada em 65,3% dos idosos e 0 excesso de peso em 30,6% (Tabela 1).

A respeito dos indicadores antropométricos de risco cardiovascular
antropomeétricos avaliados, a média da RCE foi de 0,58 e 0,57, respectivamente
entre as mulheres e os homens. A média da CC foi de 92,6cm entre as mulheres e
98cm entre os homens, e a média da AGV foi de 108,5cm? para 0 sexo feminino e
87,6cm2 no sexo masculino. N&o houve diferenga estatisticamente significante entre

as médias dos indicadores por sexo.

A tabela 2 apresenta os resultados considerando o0 risco ou ndo para o
desenvolvimento para DCV, classificando-0s em risco elevado e risco muito elevado
para a CC e risco moderado e risco elevado para a AGV. Além do percentual de
risco cardiovascular a partir da RCE. Proporcionalmente, as mulheres apresentaram
maior risco para as DCV, apresentando 81,8% de acordo a RCE, 78,8% de risco
segundo a CC e 51,5% de risco a partir da AGV (Figura 1).

Quando analisada a correlagéo entre os indicadores de risco cardiovascular,

foram observadas correlagdes positivas e estatisticamente significantes (Figura 2).
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DISCUSSAO

O risco cardiovascular entre idosos pode ser resultante de aspectos
complexos relacionados as alteragbes nutricionais, entre eles a obesidade,
especialmente a obesidade abdominal. Tal condicdo aumenta sua prevaléncia com o
avanco da idade, por haver uma redistribuicdo da gordura corporal, com acumulo
acentuado na regido do tronco®. No presente estudo, foi observada expressiva
prevaléncia de risco cardiovascular avaliado a partir dos indicadores de gordura
abdominal.

O presente estudo identificou uma elevada ocorréncia de fatores de risco
comportamentais para doencas cardiovasculares na populacdo avaliada, sendo
observada alta frequéncia de individuos com hipertensdo arterial sistémica (HAS)
(65,3%), com excesso de peso (30,6%) e que ndo praticavam atividade fisica
(79,6%). Por outro lado, foi observada prevaléncia menor de fatores de risco como o
tabagismo (8,2%) e etilismo (14,3%). Esses resultados foram semelhantes a um
estudo realizado em um municipio do interior da Bahia, que constatou que os fatores
de risco cardiovasculares mais prevalentes nos idosos foram hipertenséo (64,7%),
excesso de peso (63,1%) e sedentarismo (46,8%)8. O cenario socioecondmico em
comum nos dois trabalhos pode ter contribuido para a semelhanca entre esses
resultados, que servem como base estatistica para direcionamento de servigcos
terapéuticos e principalmente dos servigcos de prevencdo de doencas, que podem
ser desenvolvidos orientando a modificacdo de habitos e estilo de vida®®.

A HAS é uma doenca de curso silencioso, de multiplos fatores de risco e que
apresenta possiveis consequéncias cardiacas, cerebrovasculares e renais advindas
da ndo manutengdo dos niveis pressoricos dentro da normalidade. Além disso,
possui relacdo direta com o aumento da idade dos individuos, sendo mais
prevalente entre idosos. Assim, sua alta ocorréncia na populacdo estudada € um
dado importante, em virtude das dificuldades relacionadas a adeséo ao tratamento e
as medidas para o controle da doenca®.

A frequéncia de idosos que ndo praticam atividade fisica observada no
presente estudo pode estar relacionada as alteragfes fisiologicas que dificultam a
execucdo de determinadas atividades que requerem, por exemplo, forca e
estabilidade postural. Além disso, muitos idosos tendem a apresentar resisténcia a

realizacdo dessas atividades e isto pode ser em virtude do pouco conhecimento
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sobre sua importancia e beneficio para o processo de envelhecimento?:. O nimero
reduzido de idosos fisicamente ativos também pode estar relacionado a falta de
orientacdo e de locais adequados para realizacdo de exercicios, 0 que permitiria a
melhora das relacbes sociais entre idosos, preservando a independéncia nas
atividades da vida diaria®.

O excesso de peso também foi uma condicdo observada em boa parte da
amostra. Porém, o IMC, indicador utilizado para a classificacdo do estado nutricional,
embora amplamente utilizado pela sua associagdo com a gordura corporal,
apresenta a limitacdo de nao ser, capaz de diferenciar a massa magra da massa
gorda, e consequentemente, de ndo avaliar a distribuicdo de gordura corporal®.
Dessa forma, a avaliacdo da obesidade central por meio de indicadores que
estimem a gordura abdominal € um aspecto importante na deteccdo do risco
cardiovascular em idosos. Todos os indicadores de distribuicdo de gordura corporal
utilizados nesta pesquisa (CC, AGV e RCE) apontaram alta prevaléncia de risco
para DCV, sendo 73,5% dos idosos com risco segundo a circunferéncia da cintura,
81,6% segundo a razao cintura e estatura e 40,8% apresentando area de gordura
visceral elevada, sendo o sexo feminino 0 grupo que apresentou maiores
percentuais.

Tais resultados também foram observados em outros estudos, como na
cidade de Cuité, Estado da Paraiba, em que 87,1% dos idosos atendidos na ESF
apresentaram risco cardiovascular elevado quando avaliados a partir da CC. A
prevaléncia por sexo também se mostrou semelhante, visto que o0s autores
encontraram risco em 77,1% dos homens e 97,1% das mulheres®.

Outro estudo realizado na Estratégia Saude da Familia de Montes Claros,
Minas Gerais, que avaliou o risco para DVC por meio de diferentes indicadores,
também encontrou elevada prevaléncia entre os participantes, sendo que 89,1% dos
individuos tinham risco cardiovascular elevado segundo a RCE?. Entretanto, no
referido estudo, os autores avaliaram apenas participantes do sexo feminino, o que
demonstra uma tendéncia de aumento do risco em idosas, 0 que também foi
observado na presente pesquisa, visto que entre as mulheres 81,8%, apresentaram
RCE elevada.

O depdsito excessivo de gordura na regidao abdominal em idosos é decorrente
do processo fisiolégico de envelhecimento. Ocorre principalmente entre as mulheres

devido as mudancas socioecondémicas, que modificaram os habitos alimentares e as
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condicbes de vida, expondo-as cada vez mais aos riscos cardiovasculares e a
morbimortalidade por essas doencas®. As mulheres apresentaram maiores
percentuais nas medidas avaliadas e esse panorama pode ser explicado também
pelas diferencas no padrédo alimentar entre os sexos, e pelo fato de a menopausa
ser acompanhada por aumento de peso e adiposidade?’.

O acumulo de tecido adiposo, especialmente na regido abdominal,
caracteristico do processo de envelhecimento poderia modificar os pontos de corte
para algumas medidas antropométricas, como a CC, sendo assim deve-se ressaltar
0 uso da RCE como uma medida mais vantajosa, em razao do seu ajuste pela
estatura, mantendo um Unico valor de referéncia independentemente da idade e
sex0?®. Em concordancia com tal afirmac&o, no presente estudo, a RCE, de forma
isolada, foi o indicador que identificou a maior proporcdo de individuos com risco
cardiovascular, apresentando uma correlagdo mais forte com a circunferéncia da
cintura do que com a area de gordura visceral.

Sabe-se que no tecido adiposo visceral as atividades metabdlica e endocrina
sdo maiores. Tal fenbmeno desencadeia uma série de alteracfes que associadas
aos habitos de vida, como ma alimentacdo e sedentarismo, colaboram para
alteracbes na composicdo corporal®. Entretanto, a maioria dos estudos que
investigam a relacdo entre os indices de obesidade abdominal e o risco de DCV se
concentra em indices como CC, razdo cintura-quadril ou razdo cintura-estatura,
nenhum dos quais consegue diferenciar a distribuicdo de gordura visceral

da distribuicdo de gordura subcutanea abdominal®

. Dessa forma, estudos capazes
de avaliar a gordura visceral contribuem de maneira substancial para a predicao do
risco cardiovascular. Assim, a BIA € um método alternativo para avaliar AGV, pois o
modelo octopolar possibilita a analise corporal por compartimentos e a analise da
gordura do tronco permite estimar com maior precisdo a area de gordura visceral®’.
Neste estudo, a prevaléncia de risco cardiovascular a partir da AGV foi de
40,8%, sendo mais alta entre as mulheres (51,5%), com média de 108,54cm? neste
grupo. Esses resultados diferem de outro estudo que avaliou AGV por
bioimpedancia, no qual os valores médios de AGV, assim como 0 excesso desse
tecido, foram maiores no sexo masculino (158,1cm?)>!. Isso possivelmente foi
encontrado, devido ao modelo tradicional da BIA utilizado no estudo supracitado,

que nao diferencia a gordura abdominal dos outros segmentos corporais®".


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/waist-hip-ratio
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/waist-hip-ratio
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/visceral-fat
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/visceral-fat
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/visceral-fat
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A gordura corporal abdominal atua na protecdo contra traumas de 6rgaos
vitais, seu depédsito desempenha funcdo importante para o isolamento térmico,
reserva energética, além da funcdo metabdlica para a producéo de citocinas®. Mas
sabe-se que a distribuicdo central de gordura corporal, reflete 0 acimulo excessivo
de gordura intra-abdominale esta associada a varios fatores de risco
cardiovascular®®. As alteracdes na redistribuicdo da gordura corporal ocasionada
pelo processo de envelhecimento geram o acumulo aumentado de gordura visceral
e intra-abdominal em virtude da diminuicdo da gordura subcutdanea nos membros
inferiores e superiores, ocorrendo na maioria das vezes de forma mais acentuada

entre mulheres em idades avancadas do que nos homens na mesma idade®.

De forma geral, pode-se observar que o principal achado deste estudo diz
respeito ao fato de que a RCE e a CC sédo medidas que se correlacionam bem com
a area de gordura visceral (estimada por meio da BIA), podendo predizer o risco
cardiovascular. As correlacdes entre a AGV e a RCE (r=0,735) e entre a AGV e a
CC (r=0,694) demonstram essa tendéncia. Embora tenha sido forte a correlagéo
entre a CC e a RCE (r=0,956), a RCE conseguiu predizer melhor o risco
cardiovascular quando avaliada de forma isolada, considerando a deteccdo de um
maior numero de individuos nessa condi¢do. Assim, algumas normalizacdes tém
sido investigadas em relacdo a capacidade de melhor indicar o risco cardiovascular,
a partir de corregcdes para altura, uma vez que as medidas da CC podem
corresponder a diferentes propor¢cdes de adiposidade visceral, que dependem da
estrutura corporal do individuo®. Logo, pesquisadores tém recomendado que a
combinacédo IMC e CC seja substituida pelo uso rotineiro da RCE pelo fato de que
individuos com alto valor de CC estejam sendo classificados na faixa saudavel do

IMC, desconsiderando assim um grupo expressivo em potencial risco® %’

Assim, a mensuragdo da area de gordura visceral € de importancia clinica
consideravel na predicdo do risco para o aparecimento de alteragbes
cardiovasculares em idosos, entretanto, medidas antropométricas que sejam
capazes de avaliar a gordura abdominal, sem discriminar a gordura visceral, também
sao Uteis na predicao do risco. Mediante os resultados apresentados neste estudo,
sugere-se que todos os indicadores antropométricos utilizados possam ser
empregados na identificacdo do risco cardiovascular em individuos idosos.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intra-abdominal-fat
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Apesar da relevancia da utilizagdo dos parametros estudados para a
identificacdo do risco cardiovascular, o presente estudo ndo é capaz de estabelecer
relacdo causal, pelo seu delineamento transversal. Além disso, 0os pontos de corte
para algumas medidas avaliadas, possuem validacdo apenas para a populacao
adulta, assim apresentam limitagbes quando aplicados a populagdo idosa.
Entretanto, esta pesquisa tem a vantagem de sugerir relagdes capazes de auxiliar
na definicho de acBes de saude publica no que tange ao rastreio do risco
cardiovascular no idoso, além de ser o primeiro estudo a avaliar os fatores de risco

cardiovascular em idosos no contexto local.
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CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstraram elevadas prevaléncias de risco
cardiovascular entre os idosos estudados, com destaque para a predi¢ao do risco a
partir da razdo cintura estatura. A RCE neste estudo foi melhor preditor do risco para
DCV em ambos o0s sexos, principalmente entre as mulheres. Os resultados
demonstraram também alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular
comportamentais.

Os indicadores antropométricos estudados (CC e RCE) apresentaram boa
correlagcdo com a gordura visceral (AGV), sendo, portanto adequados para estimar o
risco cardiovascular. Ao compreender que o0s idosos estdo expostos a diversos
fatores predisponentes para DCV, destaca-se a importancia de novos estudos a
respeito deste tema, incluindo investigacbes acerca de diferentes pontos de corte
para as medidas antropométricas e elaboracdo de politicas publicas voltadas as
necessidades da populacado estudada, para possibilitar a melhoria das estratégias de
avaliacdo de risco e prevencdo. Dessa forma, é necessario verificar a presenca
concomitante desses fatores de risco, visando estabelecer medidas para adequado
manejo clinico por parte dos profissionais que atuam na ESF a partir do modelo

assistencial & satde proposto pelo Sistema Unico de Salde.
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Tabela 1. Carateristicas Sociodemogréficas, Fatores de Risco Cardiovascular e
Estado Nutricional de ldosos Atendidos por uma Unidade de Saude da Familia
(Barreiras, Bahia, Brasil, 2017) (n=49).

Variaveis n % Variaveis n %
Sexo Tabagista
Masculino 16 32,7 Sim 4 8,2
Feminino 33 67,3 Nao 45 91,8
Faixa etaria (anos) Etilista
60 a 79 anos 39 79,6 Sim 7 14,3
80 anos ou mais 10 20,4 Nao 42 85,7
Estado Civil Realiza AF
Casado(a)/Uniao Estavel 24 49 Sim 10 20,4
Solteiro(a)/Vitvo(a) 25 51 Nao 39 79,6
Nivel de escolaridade HAS
Nao alfabetizado 17 34,7 Sim 32 65,3
Menos de 4 anos 25 51 N&o 17 34,7
4 anos ou mais 7 14,3
Variavel n %
IMC
Baixo peso 11 22,4
Adequado 23 46,9
Excesso de peso 15 30,6

AF: atividade fisica; HAS: hipertensdo arterial sistémica.
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Tabela 2. Risco para Doencas Cardiovasculares a partir de Indicadores
Antropométricos de ldosos Atendidos por uma Unidade de Saude da Familia
(Barreiras, Bahia, Brasil, 2017).

Variaveis n %

CC

Sem risco 13 26,5%
Risco elevado 6 12,2%
Risco muito elevado 30 61,2%
AGV

Sem risco 29 59,2%
Risco moderado 6 12,2%
Risco elevado 14 28,6%
RCE

Sem risco 9 18,4%
Com risco 40 81,6%

CC: circunferéncia da cintura; AGV: drea de gordura visceral; RCE: razdo cintura estatura.
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Figura 1. Prevaléncia de Marcadores Antropométricos de Risco Cardiovascular,
Divididos por Sexo, de ldosos Atendidos por uma Unidade de Saude da Familia
(Barreiras, Bahia, Brasil, 2017).
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Figura 2. Correlacdo entre os Fatores de Risco Cardiovascular Antropométricos de
Idosos Atendidos por uma Unidade de Saude da Familia (Barreiras, Bahia, Brasil,
2017).

r=0,694
120
100
Q
Q
B0
o ©
60 2
T T T T T T
00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00
AGV
r=0,956
120+
100
=]
[S]
80
60
T
30
RCE
250,00+ r=0,735
o
200,00
150,00
>
[v]
<L

100,00

50,00

00—

RCE



28

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Avaliacdo de saude dos idosos do municipio de Barreiras, BA”

Pesquisador responsavel: Maria Luiza Amorim Sena Pereira

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade S&o Francisco de
Barreiras/FASB, com o CAAE 49867715.7.0000.5026 em 02/02/2016, telefone 3613-
8854, e-mail cepfash@fasb.edu.br.

e Este documento que vocé esta lendo € chamado de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobre o estudo que vocé
esta sendo convidado a participar.

e Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé
devera ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar,
vocé serd solicitado a assina-lo e recebera uma copia do mesmo.

¢ Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento
(antes, durante e apdés o estudo).

e O/ (a) Sr (a) € convidado a participar do estudo (Avaliacdo de saude dos
idosos do municipio de Barreiras, BA), que se justifica pelo aumento da
populacao idosa no Brasil, na Bahia e também no municipio de Barreiras, o que
leva a um aumento nas demandas sociais e de saude relacionadas a esse
grupo etario. Considera-se também de grande relevancia as alteracdes
fisiopatoldgicas que podem comprometer a salude dos idosos e que devem ser
elucidadas por meio de estudos que privilegiem essa populagéo, que possam
favorecer a projecdo das suas necessidades e a construgcdo de possiveis
estratégias para a garantia da autonomia e independéncia desses individuos.
Assim, 0s objetivos especificos deste estudo sdo: Caracterizar a amostra
estudada quanto a aspectos demograficos e sociais; Conhecer o perfil de
morbidades entre os idosos; Avaliar o Estado Nutricional (antropométrico,
dietético e laboratorial) e conhecer a prevaléncia de distlrbios nutricionais entre
os idosos; Avaliar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar e Nutricional em
ambito domiciliar; Analisar o uso de medicamentos entre os idosos; Identificar a
suspeita de declinio cognitivo e a suspeita de depresséo; Avaliar a capacidade
funcional e conhecer a prevaléncia de queda entre os idosos; Avaliar a
qualidade de vida de idosos; Verificar a relacdo entre as variaveis
sociodemogréficas, estado nutricional, uso de medicamentos; perfil de
morbidades e auto percepcdo do estado de saude e nutricdo na populacdo
estudada.
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e Sua participacdo € voluntaria, ndo remunerada e ndo haverd nenhuma outra
forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo, para tanto,
necessitamos que responda o questionario (entrevista) em anexo.

e As entrevistas e avaliacbes ocorrerdo no proprio domicilio, em data a ser
agendada conforme disponibilidade do entrevistado, entre o 3° e 0 4° trimestres
do ano de 2016, por equipe devidamente treinada e padronizada, em visitas de
aproximadamente sessenta minutos.

e A coleta dos dados sera registrada em formularios especificos, ndo havendo a

necessidade de gravacdo. Havera registro fotografico, desde que consentido
pelo entrevistado, para controle dos procedimentos de coleta de dados, sendo
a identidade do entrevistado resguardada durante toda a pesquisa e na
publicizacdo dos resultados. Nesse sentido, 0 uso de tarjas sera adotado a fim
de garantir a preservacao da identidade dos participantes da pesquisa.
O estudo nao envolvera procedimentos de alto risco aos individuos, e todos
eles serdo informados quanto aos objetivos do estudo e aos procedimentos aos
quais serdo submetidos. Podem existir riscos minimos, como situacfes de
constrangimento. Em situagdes dessa natureza serdo adotados procedimentos
gue busquem minimizar e/ou eliminar a ocorréncia, como a reducao da equipe
de avaliadores, adequacdo de espacos para manutencdo da privacidade,
podendo ser, inclusive, suspensa a coleta de dados quando a circunstancia
assim exigir. Quando necessario, os individuos avaliados serdo encaminhados
ao servico de Psicologia disponivel na Atencao Priméria e/ou Secundaria do
Municipio de Barreiras, conforme agendamento, bem como podera ser
solicitado acompanhamento por psicologo, ou outros profissionais de saude
(médico, nutricionista, farmacéutico — a depender da necessidade) da
Universidade Federal do Oeste da Bahia.

e A participacdo na pesquisa proporcionara ao participante o acesso ao seu
diagnéstico nutricional, bem como do seu estado geral de saude, o que pode
contribuir tanto em uma perspectiva coletiva para o avanco de politicas
publicas de saude, quanto de forma individual, permitindo assim uma
intervencdo precoce, minimizando as chances de complicagdes. Ao identificar
idosos em situacdes graves de saude, os idosos ou responsaveis legais serdo
informados sobre os devidos procedimentos e encaminhamentos pertinentes.
Como forma de tornar publico os resultados da pesquisa, ao final, tais
resultados serdo apresentados ao municipio, sob a forma de relatério, como o
objetivo de direcionar as a¢des em saude no municipio. Além disso, os dados
coletados serdo publicados sob a forma de resumos, resumos expandidos,
artigos cientificos e outras modalidades de trabalho académico, em periédicos
e eventos cientificos, sem, no entanto, identificar os participantes da pesquisa.

e Caso este procedimento gere algum tipo de constrangimento, vocé nao precisa
realiza-lo.

e Sua participacdo é voluntaria e caso queira se retirar em qualquer etapa da
pesquisa ndo havera nenhum dano ou prejuizo, e para isso basta entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa (Resolucdo 466/12)
que regulamenta sobre a participacdo com seres humanos, vocé nado recebera
nenhum tipo de compensacéao financeira pela sua participacao neste estudo.

¢ Os seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera
permitido o acesso de outras pessoas. O material com suas informacdes (fotos,
entrevistas, escalas etc) ficara guardado sob a responsabilidade da
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pesquisadora Maria Luiza Amorim Sena Pereira com a garantia de manutencao
do sigilo e confidencialidade em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apo6s o término da pesquisa.

e O/ (a) Sr. (a) tem acesso a qualquer etapa do estudo, bem como aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. O principal investigador desta pesquisa é a Profa. Ms. Maria Luiza
Amorim Sena Pereira, que pode ser encontrado no endereco Rodovia BA 827,
s/n°, Estrada para o Barrocdo, CEP: 47800-000, Barreiras, BA; telefone (77)
3614-3223.

e Se o0 Sr (a) tiver alguma consideracdo ou divida sobre a Etica da Pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), localizado na
Rua: Br 135, Km 01, n°® 2.341, Bairro Boa Sorte, Cep: 47805-270, Barreiras —
BA, Prédio Il, 1° andar. Fone: (77) 3613-8854, E-mail: cepfasb@fasb.edu.br.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer
informacéo que esteja relacionada com sua privacidade.

, apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do

estudo e dos procedimentos envolvidos, concordo voluntariamente em fazer parte
deste estudo.

Barreiras, de de

Participante da Pesquisa

Assinatura da testemunha (por extenso)

(Para casos de menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores

de necessidades gerais)
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Maria Luiza Amorim Sena Pereira
Pesquisadora responsavel

(71) 92916010



