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Apresentacao

0 segundo boletim disponibilizado pela CEInfo a partir da analise da base de
dados do ISA - Capital 2008, traz analises referentes ao Estado nutricional,
insatisfacdo em relacdo ao peso atual e comportamento relacionado ao
desejo de emagrecer na cidade de Sdo Paulo, para dois segmentos
populacionais distintos: adultos e idosos. Cada um destes segmentos apresenta
caracteristicas proprias relacionadas ao estado nutricional e por isso, exigirdo,
dos gestores e técnicos da salde, o delineamento de acoes também diferen-
ciadas. Além deste tema, foram analisados a insatisfacdo em relacdo ao peso
atual e o comportamento relacionado ao desejo de emagrecer.

Recomenda-se que as acdes para o enfrentamento dos problemas aqui
apresentados, particularmente o excesso de peso e suas consequéncias para
a salde, possam ser sistematizadas num plano estratégico que considere as
iniciativas ja implantadas pela SMS, por diversas areas, e que possam ter
interfaces mais promissoras e efetivas.

Margarida M T de Azevedo Lira
CEInfo - Coordenadora
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Estado nutricional de adultos na cidade de Sao Paulo
Inquérito de Saude - 2008

A nutricao é fundamental para a salde em
todas as fases da vida e as deficiéncias ou
excessos alimentares podem ser causa de
inlmeros problemas de saude. Os principais
objetivos da avaliacao do estado nutricional
de uma comunidade, de acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), sao:
estimar a magnitude e distribuicao dos
problemas nutricionais, identificar fatores
que possam estar interferindo direta ou
indiretamente para a situacao observada,
além de sugerir medidas capazes de

melhorar a salide desta populacao.

Desde a década de 70, o Brasil vem passando
por um processo de transformacao do
estado nutricional da populacao, deno-
minado “transicao nutricional”, com
diminuicao da desnutricaio e maiores
proporcoes de obesos, como revelam os
dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricao, realizada em 1989: dos 6,8
milhdes de obesos, 70% eram do sexo
feminino e com baixa renda, configurando-
se como um novo cenario epidemiologico na
época (Brasil, 1991). Avalia-se que esta
mudanca decorreu da melhoria das
condicoes socioecondmicas e mudancas

culturais, entre outras (Batista-Filho, 2003).
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A obesidade, considerada um problema
complexo, nao somente individual, mas
também populacional, tem origem multi-
causal, decorrente de fatores genéticos e
ambientais, como padrdes dietéticos e de
atividade fisica inadequados, entre muitos
outros, que interagem na etiologia da
patologia (WHO, 1990). Tem afetado pessoas
de qualquer faixa etaria ou grupo
socioeconomico, em qualquer parte do
mundo, sendo considerada uma das
principais epidemias do século XXI, com
estimativas mundiais de cerca de 400
milhdes de obesos, com projecao de 700
milhoes em 2025 (WHO, 2000).

. __________________________________________________________________|
A obesidade estd sendo
considerada uma das principais
epidemias do século XXI

Diversos fatores estao relacionados ao
tema, como o aumento do acesso ao
consumo de alimentos, o processo de
urbanizacao, estimulando o sedentarismo e
a insercao da mulher no mercado de
trabalho, levando ao maior consumo de
alimentos industrializados e congelados, e
a diminuicdo acentuada no consumo de
alimentos mais saudaveis, como por

exemplo, o feijao (Monteiro, 2004).
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A pesquisa mais recente realizada no Brasil
sobre habitos alimentares revela dimi-
nuicdo do consumo de carnes gordas,
aumento do consumo dos refrigerantes e
apenas 30% da populacao ingerindo a
quantidade ideal de frutas, verduras e
legumes. Além disso, tem sido observada
elevacao dos custos para o tratamento de
doencas cronicas associadas a obesidade,
como osteoartrites, alguns tipos de
canceres (endometrial, de mama e de
intestino), Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), o que tem
contribuido, por exemplo, para o aumento
da mortalidade por doencas cardio-
vasculares em nosso pais, com impactos
para o SUS (Sistema Unico de Saude) (WHO,
2003; Brasil, 2008).

Este contexto reforca a importadncia do
presente estudo, que tem como principal
objetivo apresentar as estimativas sobre
prevaléncia das diferentes categorias do
estado nutricional de adultos, da
populacéo na cidade de Sao Paulo, advindas
do Inquérito de Salde de Base Populacional
(ISA - Capital 2008), realizado na cidade de
Sao Paulo, a partir das informacdes sobre

peso e altura auto-referidos '.

As vantagens do uso deste tipo de coleta de

dados sao: menor custo, facilidade de

obtencao da informacao, simplificacao do
trabalho de campo e coleta nao invasiva,
permitindo a obtencao de informacoes
confiaveis, mesmo com a observacdo de
subestimacao do peso entre mulheres e
superestimacao da altura entre homens
(Stewart, 1987). Com estes dados, é
possivel o calculo simples e rapido do indice
de Massa Corporal (IMC)’.

A OMS define padroes de referéncia para
classificacao do estado nutricional de
adultos, em sete categorias, segundo
pontos de corte do IMC (WHO, 1997). Para a
presente andlise, no entanto, optou-se pela
adocao de apenas quatro categorias -
magreza, eutrofia, sobrepeso e obesi-
dade’, para nao subdividir demasiadamente
a amostra, o que poderia prejudicar as

analises estatisticas.

Nesta publicacdo, foram destacados os
indicadores para os quais foram encon-
tradas diferencas estatisticamente signifi-

cativas, correspondendo a um intervalo de

' A partir da coleta de peso e altura auto-referidos — Qual o seu
peso? e Qual a sua altura?

>0 IMC é obtido pela divisdo do peso (em quilogramas) pela
estatura (em metros) ao quadrado (kg/m?). Foi concebido no
século XIX, pelo astronomo Lambert Adolphe Quételet.

° Magreza (IMC<18,5) — estado nutricional abaixo do desejavel;
Eutrofia (IMC 18,5-24,9) — estado nutricional adequado;
Sobrepeso (IMC 25,0-29,9) — pré-obesidade e Obesidade (IMC
>30,0) — excesso de gordura corporal acumulada no tecido
adiposo, comimplicagdes para a saude (WHO, 1997).
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confianca de 95%, segundo variaveis
selecionadas e aplicando-se testes de
independéncia para comparacdo das
prevaléncias encontradas (p<0,05). Para as
analises estatisticas foi utilizado o
aplicativo SPSS 17 (SPSS, 2007).

Na comparacao das prevaléncias, foram
consideradas diferencas significativas
quando nao houve sobreposicao dos
respectivos intervalos de confianca. Os
resultados foram apresentados em tabelas
e graficos, estes Ultimos apenas para
aqueles em que as diferencas observadas

foram significativas.

Resultados

A prevaléncia de adultos com estado
nutricional adequado foi de aproxima-
damente 50,0%. O sobrepeso e a obesidade
foram observados em 34,3% e em 13,2% desta
populacdo, respectivamente, apontando para
a necessidade de intervencdes que contribuam
para a reversao desta situacao, tendo em vista
a influéncia da obesidade como fator de risco
para diversos agravos (WHO, 2003). Estes
resultados sao semelhantes aos encontrados
pelo VIGITEL' (2008), em que as prevaléncias
de excesso de peso (IMC = 25 kg/m’) e de
obesidade (= ®kg/m’) foram 45,7% e 13,8%,
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respectivamente. Foi observada magreza

em apenas 2,5% da populacao (grafico 1).

Na cidade de Sao Paulo a
prevaléncia da obesidade em
adultos, no ano de 2008,

foi 13,2%, o que representa
mais de 800 mil

pessoas nesta condicao.

Grafico 1 - Prevaléncia do estado nutricional de adultos
(20 a 59 anos), segundo indice de Massa Corporal.
Municipio de Sao Paulo, 2008

Estado nutricional de
adultos, segundo variaveis
sociodemograficas

Os resultados do estado nutricional foram
analisados segundo sexo, faixa etaria,

escolaridade, racga/cor, situacao conjugal

“VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telef6nico - nas Capitais dos
26 Estados Brasileiros e no Distrito Federal (Ministério da
Saude, 2006).
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e renda (tabela 1), optando-se por apre- desconsiderando as pouco representadas,
sentar o que foi relevante em cada uma com numero insuficiente de individuos
das categorias do estado nutricional, participantes.

Tabela 1 - Prevaléncia de magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade, na faixa etaria de 20 a 59

anos, segundo variaveis sociodemograficas. Municipio de Sao Paulo, 2008

Masculino 1,8 45,8 39,4* 13,1
Sexo
Feminino 3,2 53,7 29,7* 13,3
Populagao Geral
20a29 3,7 66,3* 22,5% 7,6*
30a49 2,3 44,9* 39,0* 13,8*
50 a 59 1,4 37,0% 41,0* 20,7*
Homens
; o 20a29 3,6 63,3* 26,2* 7,0%
Faa Btaria 30449 30 390,1° 44,7 15,1°
(anos)
50 a 59 0,9 33,4* 47,5* 18,1*
Mulheres
20a29 3,7 69,2* 18,9* 8,1*
30a49 3,5 50,5* 33,4* 12,6*
50 a 59 1,7 39,5% 36,3* 22,5*
Escolaridade (1) 8 ou menos 1,9 55,6 28,2 14,3
mais de 8 2,7 48,3 36,2 12,8
Brancos 2,5 48,1 36,3 13,1
Racal/Cor
N&o Brancos 2,7 53,0 31,1 13,3
Casado 0,8 39,0* 42,0* 18,2%
. : Unido 3,2 51,3* 37,0 8,4*
Situagdo Solteiro 45 64,8* 22,0* 8,7*
Conjugal
Separado (2) 2,4 55,5 33,4 8,7
Vidvo 8,3 51,8 21,6 18,3
<05 3,0 55,4 29,6 12,1
Renda per 0.5]-1 1,6 51,0 33,8 13,6
capita 1]-2.5 2,9 48,4 35,3 13,4
(em SM) 25]-4 3,0 52,1 27,8 17,1
4e+ 2,0 42,3 448 10,9

Classificagdo OMS, 1995 para IMC (kg/m®): Magreza < 18,5; Eutrofia 18,5-24,9; Sobrepeso 25,0-29,9; Obesidade >30,0
Fonte: ISA, 2008

(1) Escolaridade (anos de estudo concluidos): perda de informagao de uma pessoa com sobrepeso

(2) Separado — separado, desquitado, divorciado

*p<0,05 diferenga estatisticamente significativa
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Perfil das pessoas com estado nutricional adequado

Um olhar especial foi dado para os fatores
associados ao estado nutricional adequado,
na busca de perfis diferenciados, o que
poderia subsidiar intervencées preventivas
mais especificas e efetivas, uma vez que a
reversao do quadro de obesidade é
considerada particularmente dificil e exige

medidas integradas.

Observou-se que a prevaléncia de estado
nutricional adequado, apesar de nao
significativa, sugere ser maior entre as
mulheres que entre os homens (53,7% e
45,8% respectivamente) (tabela 1 e anexo
1). Os adultos jovens (20 a 29 anos)
apresentaram prevaléncia significa-
tivamente maior de eutrofia, quando
comparados as demais faixas etarias
(p<0,05), tanto para a populacao em geral
(66,3%), quanto para os homens (63,3%) e
para as mulheres (69,2%) (tabela 1, anexo1

egraficos 2, 3, 4).

Grafico 2 - Prevaléncia de adultos com eutrofia segundo
faixa etaria. Municipio de Sao Paulo, 2008

80,07

66,3%
60,0%

44,9%
40,0% 37,0%

20,0%

,09

20-29 30-49 50-59
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69,2%

Os solteiros apresentaram, também,
prevaléncia significativamente superior de
eutrofia (64,8%) se comparados aos casados
(39,0%) e aqueles em uniao estavel (51,3%)

(p<0,05) (tabela 1, anexo 1 e grafico 5).

Grafico 5 - Prevaléncia de adultos com eutrofia segundo
situagao conjugal. Municipio de Sao Paulo, 2008

80,0%

64,8%

60,0%

51,3%

40,0% 39.0%

20,0%

.09

Casado Solteiro Unido
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Caracteristicas das pessoas com sobrepeso e com obesidade

Os homens apresentaram prevaléncia
significativamente maior de sobrepeso do
que as mulheres (39,4% e 29,7%) (p<0,05)

(tabela 1, anexo 1 e grafico 6).

Grafico 6 - Prevaléncia de homens e mulheres adultos com
sobrepeso. Municipio de Sao Paulo, 2008

60,09

, 39,4%
40,0% 34,3%

29,7%

20,0%

Populagao Geral Homens Mulheres

Grafico 7 - Prevaléncia de adultos com sobrepeso segundo
faixa etaria. Municipio de Sao Paulo, 2008

60,0%

7
40,0% 39,0% S

22,5%

20,0%

20-29 30-49 50-59

A prevaléncia de sobrepeso em adultos
jovens (20 a 29 anos) foi significativamente
menor quando comparados as demais
faixas etarias (22,5% x 39,0% x 41,0%). O
mesmo ocorreu entre os homens e mu-
lheres mais jovens em relacdo aos mais
velhos (26,2 x 44,7 e 47,5) e (18,9 x 33,4 x
36,3), respectivamente (tabela 1, anexo 1

egraficos 7, 8,9).

Os solteiros também apresentaram
prevaléncia significativamente menor de
sobrepeso do que os casados (22,0% x 42,0%)
(p<0,05) (tabela 1, anexo 1 e grafico 10).

47,5%

26,2%

18,9%

Grafico 10 - Prevaléncia de adultos com sobrepeso segundo
ituagdo conjugal. Municipio de Sdo Paulo, 2008

60,0%

42,0%
40,0%

22,0%

20,0%

,0%-
Casado Solteiro
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As pessoas menos escolarizadas apresen-

Grafico 11 - Prevaléncia de adultos obesos segundo faixa

taram prevaléncia de sobrepeso semelhante etaria. Municipio de Sao Paulo, 2008

30,07

as mais escolarizadas (36,2% x 28,2%). Em

relacdo a renda per capita, observaram-se 200% 20.7%
prevaléncias semelhantes de sobrepeso -

10,0% 7,6%
(29,6%) entre os que recebem menos de
meio salario minimo (SM) e os que recebem 0 - -

20-29 30-49 50-59
mais do que quatro SM (44,8%). Nao foi
observada associacao entre obesidade e
Grafico 12 - Prevaléncia de h dult b gund

renda per Capita (tabe[a 1 e anexo 1) faixa etaria. Municipio de Sao Paulo, 2008

30,0%
No presente estudo, na analise da

20,0% 18,1%
obesidade nao foi observada diferenca na 5. 1%

10,0%

7,0%

prevaléncia desta condicdo entre os sexos

(13,1% em homens e 13,3% em mulheres). o

20a29 30a49 50 a 59

Quanto a faixa etaria, os adultos de 50 a 59

anos apresentaram prevaléncia signifi-
cativamente maior de obesidade, quando

comparada as demais faixas, sendo mais do
22,5%

que o dobro dos adultos jovens (20,7% x
7,6%). Ocorreu prevaléncia significa-

tivamente menor de obesidade entre os

homens (7,0 x 18,1) e entre mulheres

adultas jovens (8,1 x 22,5) somente em

relacdo a faixa de 50 a 59 anos (p<0,05)
Grafico 14 - Prevaléncia de adultos obesos segundo

(tabela 1, anexo 1, graficos 11, 12 e 13). situagao conjugal. Municipio de Sao Paulo, 2008

30,09

Quanto a situacao conjugal, o mesmo foi
20,0%

observado em relacao aos casados, quando

comparados as demais categorias (18,2% x B

8,7%), independente do sexo (p<0,05) @

Casado Solteiro Unido

(tabela 1, anexo 1 e grafico 14).

Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo - CEInfo | SMS | PMSP




ISA CAPITAL 2008 | ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS

Magreza - o que
foi possivel conhecer

Considerou-se esta analise prejudicada em
funcao da baixa prevaléncia desta condicao
na populacao como um todo. Entretanto, os
dados sugerem uma menor prevaléncia de
magreza entre os adultos jovens quando
comparados com os demais (3,7% x 1,4%)

(tabela 1 e anexo 1).

Estado nutricional e sua
relacdo com a
hipertensao e o diabetes

Tendo em vista a coexisténcia da hiper-
tensao arterial e diabetes mellitus com a
obesidade no mundo todo, tanto em
homens quanto em mulheres, represen-
tando importantes fatores de risco para
doencas cardiovasculares (Kelly et al,
2008; Must, 1999), foi analisado o estado
nutricional de adultos, segundo presenca

desses agravos.

Verificou-se, na presente analise, preva-
[éncia significativamente superior de
estado nutricional adequado (53,0% x
33,5%) entre os nao hipertensos e entre os
nao diabéticos (51,1% x 21,2%) (p<0,05)
(tabela 2 e grafico 15 e 17). O mesmo foi

observado entre as mulheres em relacao a

hipertensao (57,7% x 32,7%) e entre os
homens em relacao ao diabetes (47,1% x
5,1%) (p<0,05) (tabela 2, anexo 2 e
graficos 16 e 18). Os dados sugerem ainda,
uma maior prevaléncia de eutrofia (54,7% x
31,5%) entre as mulheres nao diabéticas,
apesar desta diferenca nao ter sido

significativa (tabela 2 e anexo 2).

Grafico 15 - Prevaléncia de adultos com eutrofia segundo
Hipertensao Arterial Sistémica. Municipio de Sao Paulo, 2008

80,0%

Eo0 53,0%

40,0% 33,5%

20,0%

,0%

HAS nao HAS sim

Grafico 17 - Prevaléncia de adultos com eutrofia segundo
Diabetes Mellitus. Municipio de Sao Paulo, 2008

80,0%

60,0%

51,1%

40,0%

20,0%

,0%-
DM néo DM sim
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Gréfico 18 - Prevaléncia de homens adultos com eutrofia
segundo Diabetes Mellitus. M pio de Sao Paulo, 2008
80,0%
60,0%
47,1%
40,0%
20,0%
5,1%
0%
DM nao DM sim

Em relacdo as pessoas com obesidade,
observou-se prevaléncia significativamente
maior de hipertensao (29,3% x 10,2%) e de
diabetes (42,4% x 12,1%) (p<0,05). O mesmo
foi verificado entre os homens (23,6% x
11,1%) e mulheres (34,4% x 9,3%)
hipertensos, e também entre os homens
diabéticos (51,8% x 11,8%) (p<0,05) (tabela
2, anexo 2 e graficos 19, 20, 21, 22 e 23).

Grafico 19 - Prevaléncia de adultos obesos segundo
Hipertensao Arterial Sistémica. Municipio de Sédo Paulo, 2008

40,09

30,0% 29,3%
20,0%

10,0%

109

HAS nao HAS sim
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Grafico 20 - Prevaléncia de adultos obesos segundo
Diabetes Mellitus. Municipio de Sao Paulo, 2008

60,0%
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40,0%

20,0%
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,0%-
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Grafico 21- Prevaléncia de homens adultos obesos segundo
Hipertenséao Arterial Sistémica. Municipio de Sao Paulo, 2008
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30,0%
23,6%

20,0%

10,0%

0%
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34,4%

Grafico 23 - Prevaléncia de h dult: b gund
Diabetes Mellitus. Municipio de Sao Paulo, 2008
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Tabela 2 - Perfil do Estado Nutricional de Adultos, na faixa etaria de 20 a 59 anos, segundo
presenga de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).
Municipio de Sao Paulo, 2008

Populagao Geral (1)

Nao 2,9 53,0* 33,9 10,2*
Sim 0,4 33,5* 36,8 29,3*
Homens
Hipertensao Nao 21 47,8 38,9 11,1*
Sim - 34,4 42 23,6*
Mulheres
Nao 3,7 57,7* 29,3 9,3*
Sim 0,7 32,7* 32,2 34.,4*
Populagao Geral
Nao 2,6 51,1* 34,3 12,1*
Sim 2,0 21,2* 34,4 42 4*
Homens
Diabetes Nao 1,7 47.1* 394 11,8*
Sim 52 51* 37,9 51,8
Mulheres
Nao 3,3 54,7 29,6 12,3
Sim - 31,5 32,1 36,4

Classificagdo OMS, 1995 para IMC (kg/m®): Magreza < 18,5; Eutrofia 18,5-24,9; Sobrepeso 25,0-29,9; Obesidade >30,0
Fonte: ISA, 2008

(1) Hipertensao: perda de informagéo para uma pessoa com obesidade

*p<0,05 diferencga estatisticamente significativa

Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo - CEInfo | SMS | PMSP




ISA CAPITAL 2008 | ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS

Consideracées Finais

Os resultados do presente estudo
mostraram que a prevaléncia de eutrofia
em adultos foi diferente entre os sexos,
ocorrendo com maior freqiiéncia entre as
mulheres e diminuindo significativamente

com o aumento da idade.

Em relacdao ao sobrepeso, no entanto,
apesar de também diferir entre os sexos,
observou-se prevaléncia significati-
vamente maior entre os homens e com o
aumento da idade. O mesmo ocorreu na
comparacao entre as pessoas casadas e as
solteiras e entre aquelas com maior renda
(quatro salarios minimos e mais), em
relacao as de menor renda (menos de 0,5
salario). Neste estudo, o grupo dos mais
escolarizados apresentou maior preva-
léncia de sobrepeso do que os menos

escolarizados.

Quanto a obesidade, nao foi observada
diferenca entre os sexos, no entanto, assim
como o sobrepeso, ocorreu com maior
prevaléncia com o aumento da idade, tanto
em homens quanto em mulheres. Foram
verificadas, também, prevaléncias signifi-
cativamente maiores de obesidade entre a
populacao geral de hipertensos e de

diabéticos, tanto em homens como em
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mulheres hipertensos e também entre os

homens diabéticos.

Recomenda-se fortemente a
adocao do monitoramento do
estado nutricional, visando a
obtencao continuada de
informacoes que subsidiem as
politicas voltadas a diminuicao
do sobrepeso e da obesidade no
Nnosso meio.

Os resultados encontrados neste estudo
sobre estado nutricional evidenciam a
necessidade de aprofundamento de seus
determinantes e condicionantes. Por
exemplo, o fenomeno da obesidade
vinculado a pobreza precisa ser melhor
compreendido, para superacao dos quadros
conceituais mais restritos e para cons-
trucao de novas agendas de investigacao.
Neste sentido, as acdes de promocao a
saude, na perspectiva de territorializacao
das intervencdes publicas e a articulacao
de acoes educativas, de geracao de renda e
de insercao social, podem ter maior
impacto no equacionamento da obesidade
(Ferreira & Magalhaes, 2005).

A Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricao preconiza a articulacao de

diversas politicas publicas (programas de
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estimulo a pratica de esportes; educacao
alimentar; alimentacao mais saudavel nas
escolas; melhoria de acesso da populacao
a frutas, legumes e verduras, entre
outros), com melhor utilizacao dos
recursos, onde a parceria entre o governo
e a sociedade civil seria um caminho
bastante promissor, incluindo campanhas
de combate a HAS e DM (Secretaria de
Politicas de Saude, 2000; Brasil, 2007).

Um programa de prevencao da obesidade
bem sucedido deve prever a implantacao
de acbes consistentes de salde publica,
que contribuam para a adesao a um estilo

de vida mais saudavel (Monteiro, 2004).

No ambito do Municipio, como ja indicado
anteriormente, politicas sustentaveis para
prevencao e reducdo da prevaléncia do
sobrepeso a obesidade, incluindo as co-
morbidades, precisam ser reconhecidas
como prioridade de salde publica e devem
ser especialmente voltadas as populacoes
mais vulneraveis. Articulacoes interse-
cretariais e interinstitucionais, que
estejam em consonancia com as diretrizes
dos organismos nacionais e internacionais,
precisam ser delineadas como importantes
subsidios para a reversao do quadro
apresentado neste estudo, que pressupoe o

aprofundamento de um diagnostico sobre

as acoes atualmente implantadas pela
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
(SMS-SP) e remete a necessidade poten-
cializar a capacidade de articulacao de
cada uma das areas envolvidas, em torno de

um objetivo comum.

E preciso considerar a necessidade de
desmistificacdo da idéia que o individuo
obeso é diretamente responsavel pela sua
condicao, tido como desleixado e descui-
dado, desconsiderando os fatores genéticos

e sociais que contribuem para isso.

Dentre as diversas acdes que sao dese-
javeis, recomenda-se fortemente a adocao
do monitoramento do estado nutricional,
visando a obtencdo continuada de
informacdes que subsidiem as politicas
voltadas a diminuicdo do sobrepeso e da
obesidade no nosso meio; a qualificacao e
disseminacao em larga escala, de acoes
voltadas a prevencao e ao tratamento da
obesidade e co-morbidades, o que
pressupoe um melhor acesso da populacao
a informacoes confiaveis sobre os
determinantes e as consequéncias da
obesidade; a ampliacdo da oferta de
atendimento nutricional, acompanhada de
investimento em capacitacao de profis-
sionais de saude, algumas delas ja previstas

pelo “Programa de Alimentacdo e Nutric@o
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Paulistana” e pela Area Técnica de Saude
do Adulto da SMS-SP*°.

Propde-se, ainda, a instituicdo do automo-
nitoramento do peso, como estratégia para
estimular a diminuicdo e a manutencao do
peso ideal em toda a Rede Municipal de
Saude, com o delineamento de estratégias
de intervencao diferenciadas para cada
situacao (perda de peso inicial e sua
manutencao, e ganho de peso apds perda),
com o envolvimento dos individuos e da

comunidade, por meio da responsabilizacao
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e do auto-cuidado; o desenvolvimento de
estudos junto as instituicdes académicas e
de pesquisa para aprofundar o conhecimento
sobre o problema; a participacao em foruns
de discussao sobre a questao em diversos
niveis do SUS e o apoio a realizacdo de

campanhas de massa, entre outros.

°S&o Paulo. Secretaria Municipal da Satde. Salde do Adul-
to — Area Técnica da Atencgao Basica:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/aten-
cao_basica/saude_do_adulto/index.php?p=5872. Acessado
em 05/07/10.

®Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Programa de
Alimentacdo e Nutrigdo Paulistana, disponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/nupes
/index.php?p=12777. Acessado em 02/07/10.




ISA CAPITAL 2008 | ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS

Referéncias Bibliograficas

BATISTA FILHO, M; RISSIN, A. A transicdo nutricional no Brasil: tendéncias regionais e temporais. Cad.
Saude Publica [online]. 2003, vol.19, suppl.1, pp. S181-S191. ISSN 0102-311X.

BRASIL. Ministério da Salde. Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao. Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricdo. Condicées Nutricionais da Populacao Brasileira: Adultos e Idosos. Brasilia: Ministério da
Salde. COITINHO, DC; LEAO, MN; RECINE, E; SICHIERI, R. 1991, 3° Relatério. p.38.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Salde. Departamento de Atencao Basica. Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricdo / Ministério da Saide, Secretaria de Atencao a Salde, Departamento
de Atencéo Basica - 2. ed. rev. - Brasilia: Ministério da Saude, 2007. - (Série B. Textos Basicos de Saude)

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa. VIGITEL Brasil 2008: vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por
inquérito telefénico / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. - Brasilia: Ministério da Salde, 2009. 112 p.: il. - (Série G. Estatistica e
Informacao em Saude).

FERREIRA VA, MAGALHAES R. Obesidade e pobreza: o aparente paradoxo. Um estudo com mulheres da
Favela da Rocinha, Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Salde Publica [periddico na Internet]. 2005; 21(6):
1792-1800.

KELLY, T; YANG, W; CHEN, C-S, REYNOLDS,K and HE,J. Global burden of obesity in 2005 and projections to
2030. International Journal of Obesity (2008) 32, 1431-1437.

MONTEIRO CA, MOURAEC, CONDE WL, POPKIN BM. Socioeconomic status and obesity in adult populations
of developing countries: areview. Bull World Health Org. 2004; 82(12): 940-6.

MUST A, SPADANO J, COAKLEY EH, FIELD AER, COLDITZ G, DIETZ WH. The disease burden associated with
overweight and obesity. JAMA, 1999; 282:1523-1529

SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo do Setor Saude. Rev.
Salde Publica [online]. 2000, vol.34, n.1, pp. 104-108. ISSN 0034-8910.

SPSS, Inc. (2007). SPSS Statistics Base 17.0. User “s Guide. Chicago, USA.

STEWART, AW. Underestimation of relative weight by use of self-reported height and weight. In: American
Journal of Epidemiology, 1987, 125, pp. 122-126.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003. Consulta Mixta OMS/FAO de Expertos en Régimen Alimentario,
Nutricion y Prevencion de Enfermedades Crénicas - Dieta, nutricion y prevenciéon de enfermedades
crénicas: informe de una Consulta Mixta de Expertos OMS/FAO. (OMS, Série de Informes Técnicos; 916).

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity. Preventing and Managing the Global Epidemic. Report of a WHO
Consultation on Obesity, Geneva: World Health Organization; 1997. p. 107-158.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Geneva: WHO;
2000. (WHO Technical Report Series, 894).

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Use and interpretation of anthropometric indicators of nutritional
status. Bulletin World Health. Org., 64:929-41, 1986.

Coordenagdo de Epidemiologia e Informagao - CEInfo | SMS | PMSP




ISA CAPITAL 2008 | ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS

Anexo 1

Perfil do Estado Nutricional de Adultos, na faixa etaria de 20 a 59 anos, segundo variaveis
sociodemograficas. Municipio de Sao Paulo, 2008

Masculino 18 0934 9| 458 408508 233| 39.4* 34,7-443 181| 131 | 10,1167 | 63
Sexo
Feminino 32 | 2149 | 21| 537 499575 346 29,7* 265-332 196 133 | 11,1160 | 91
Populagao Geral
20229 37 | 1971 | 12| 663" 61,1-71,1 224| 22,5 185-27.0 75 7,6 | 55103 | 28
30249 23 | 1339 | 15| 449" 413486 270 39,0* 351-429 216 13,8* | 11,1-17,1 | 80
50 a 59 14 | 0446 3| 37,0 302443 85| 41,0* 344478 86| 20,7* | 157267 | 46
Homens
) ) 20229 36 1584 5 633* 558702 94 262* 204-330 37| 7,0° | 40-11,8 | 10
Faixa Etaria
(anos) 30249 10 | 0332 3| 391* 336450 107| 447* 385511 108| 151* | 107210 | 37
50 a 59 09 0163 | 1| 334* 231456 32| 47,5° 349605 36| 181* | 121-263 | 16
Mulheres
20229 37 | 1875 7 692 617758 130 189" 138-254 38| 81* | 53122 | 18
30249 35 | 1963 | 12| 50,5+ 446565 163| 334* 284-38,8 108| 12,6* | 94-16,7 | 43
50 a 59 17 | 0475 2| 395 310486 53| 36,3* 286448 50| 225 | 15831,0 30
S e Boumenos | 1,9 = 0844 | 7| 556 484625 183| 282 21,8356 93| 143 | 10,8186 49
) mais de 8 27 | 1742 | 23| 483 451516 396 362 332-392 284 12,8 | 10,3-159 | 104
Brancos 25 | 1539 | 16| 481 445517 316 363 326-402 232 131 | 104-16,3 | 86
Racal/Cor
NZoBrancos | 27 = 1643 | 14| 530 | 484-57,4 263 311 269-356 144 133 | 11,0160 | 67
Casado 08 | 0321 4 390° 348434 195 42,0* 374-467 199 18,2* | 153-215| 93
Unido 32 | 17-62 | 7| 51,3 442583 103 37,0 | 207-451 68 84* 52132 | 17
Situagdo Solteiro 45 2774 15| 648" | 58,9703 210 22,0 17,3276 69| 87* @ 59127 | 28
Conjugal
Separado (2)| 24 | 06101 | 2| 555 465641 55 334 256423 34| 87 @ 45160 9
Vidvo 83 18305 2| 518 333-69,8 16/ 21,6 = 9,5-42,1 7| 183 | 80365 7
<05 30 | 1560 @ 9 554 482-623 142 296 242-356 74| 121 | 80-178 | 31
0.5/-1 16 0735 5| 510 446574 132| 338 277405 81| 136 | 98186 | 34
Renda per
capita 11-2.5 29 | 1650 | 11| 484 438531 206 353 313-395 145 134 | 10,7-166 | 61
(em SM)
254 30 0989 3| 521 415625 52| 278 186-39,3 29| 171 | 92297 | 16
4ot 20 | 0665 @ 2| 423 328524 47| 448 354-545 48| 109 | 63-182 | 12

Classificagdo OMS, 1995 para IMC (kg/m®): Magreza < 18,5; Eutrofia 18,5-24,9; Sobrepeso 25,0-29,9; Obesidade >30,0
Fonte: ISA, 2008

(1) Escolaridade (anos de estudo concluidos): perda de informagéo de uma pessoa com sobrepeso

(2) separado — separado, desquitado, divorciado

*p<0,05 diferenca estatisticamente significativa
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Anexo 2

Perfil do Estado Nutricional de Adultos, na faixa etaria de 20 a 59 anos, segundo presenga de
Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Municipio de Sao Paulo, 2008

Populagao Geral (1)

Néo 2,9 2,0-4,2 29| 53,0 | 49,6-56,4 | 511| 33,9 @ 30,7-37,2 312| 10,2* 8,3-12,4 98
Sim 04 0,0-2,5 1| 33,5 | 25/4-42,8 | 68| 36,8 | 29,5-44,8 | 65| 29,3* 228-36,8 55
Homens

Hipertenséo Nao 2,1 1,1-4,1 9| 47,8 | 42,6-53,2 202| 38,9 | 34,2-438 152| 11,1* 8,1-15,1 44
Sim - - -| 344  24,4-46,0 31| 42,0 304-54,5 29| 23,6* 156-33,9 19
Mulheres
Néo 3,7 2,4-57 20| 57,7 | 53,5-61,7 | 309| 29,3 | 25,6-33,4 160, 9,3* 7,4-11,7 54
Sim 0,7 0,1-4,6 1) 32,7¢  22,3-453 | 37| 32,2 23,1-428 | 36| 344* 255-446 36

Populagéo Geral

Néo 2,6 1,8-3,7 29| 51,1* | 47,9-54,2 | 571| 34,3 | 31,4-37,4 361 12,1* | 10,2-14,3 135
Sim 2,0 0,3-13,6 1 21,2 | 11,2-36,3 8| 34,4 | 228-482 | 16| 42,4 27,5589 19
Homens

Diabetes Néo 1,7 0,8-3,4 8| 47,1* | 42,0-52,2 232| 39,4 | 34,6-445 175/ 11,8* 9,0-153 55
Sim 52 0,7-30,3 1| 5,1* | 0,7-29,9 1| 37,9 | 15,5-67,0 6| 51,8 | 25,7-76,9 8
Mulheres
Nao 3,3 2,2-51 21| 54,7 # 51,0-58,4 | 339| 29,6 | 26,4-33,1 186/ 12,3 | 10,1-14,9 80
Sim - - -| 31,5 | 16,3-52,0 7 32,1  19,8-47,5 10| 364 | 20,4-56,0 11

Classificagdo OMS, 1995 para IMC (kg/m®): Magreza < 18,5; Eutrofia 18,5-24,9; Sobrepeso 25,0-29,9; Obesidade >30,0
Fonte: ISA, 2008

(1) Hipertensao: perda de informagéo para uma pessoa com obesidade

*p<0,05 diferenca estatisticamente significativa
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Estado nutricional de idosos na cidade de Sao Paulo
Inquérito de Saude - 2008

A expectativa média de vida ao nascer no
Brasil em 2008, segundo o IBGE, estava em
72,9 anos (69,1 anos para os homens e 76,7
anos para as mulheres), valor que em 1940
era 45,5 anos. Este avanco, aliado ao
decréscimo das taxas de natalidade e
fecundidade observado desde 1960,
indicam que o Brasil se tornara um “pais de
idosos” em 2050, quando as pessoas acima
de 60 anos, representarao cerca de 30% da
populacao. Este cenario repercute em uma
crescente demanda por profissionais de
salde aptos a cuidar desta populacao, que
somava 1.266.929 pessoas na cidade de Sao
Paulo em 2009 (Fundacao SEADE).

O critério etario, isoladamente, nao é
suficiente para explicar o grau de
envelhecimento. A influéncia de fatores
ambientais, genéticos e comportamentais
contribui para explicar a desigualdade do
envelhecer, ressaltando a importancia da
idade biologica em relacao a cronologica.
Nao existem, no entanto, marcadores
biofisioldgicos eficazes e confiaveis para a
mensuracao do envelhecimento, o que
dificulta a definicdo da idade bioldgica
(Marques et al, 2007).
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Coloca-se como importante desafio, nos
grandes centros urbanos, a diminuicao da
alta prevaléncia de doencas cronicas e
incapacitantes e a criacao de condicoes
para que a populacao envelheca de
maneira saudavel. O bem-estar na velhice
seria o resultado da interacao da salde
fisica e mental, independéncia na vida
diaria, integracao social, suporte familiar e
independéncia econdmica, minimizando os
eventos do cotidiano que podem compro-
meter a capacidade funcional do idoso, sem
necessariamente significar auséncia de
problemas em todas estas dimensoes
(Ramos, 2003).

O padrdao de consumo alimentar esta
intimamente ligado a salde, sendo
necessario considerar além dos habitos
alimentares desta populacdo, as pecu-
liaridades organicas decorrentes do
envelhecimento. As mudancas funcionais
observadas, mesmo entre os idosos sadios,
sao a reducao do metabolismo basal e da
mobilidade do intestino, a alteracao da
digestibilidade, constipacao intestinal,
dificuldades na mastigacao e na degluticao,
tendéncia a desidratacdo, mudanca no

paladar e absorcao menos eficiente dos
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nutrientes, entre outras, podendo influ-
enciar o estado nutricional. Para compensar
estas mudancas, o idoso passa a, geral-
mente, eliminar do cardapio alimentos mais
rigidos, colocar nas suas preparacoes aclicar
e sal em excesso, preparar os alimentos de
forma pastosa, e também diminuir o
consumo de fibras, o que pode levar a um
desestimulo ao ato de se alimentar, isto é, a
refeicao deixa de ser um momento prazeroso
(Najas, 1994).

Além disso, alguns agravos psiquicos como
depressdo, deméncia e o déficit cognitivo,
também podem levar a reducdo acentuada
de massa muscular e ao baixo peso, em
funcao da reducao do consumo de calorias
em geral. Podem ser observadas situacoes
como recusa e esquecimento do ato de comer
ou até de engolir. Em muitos casos, o idoso
passa a necessitar da ajuda de outras pessoas
para se alimentar, seja para comprar os
alimentos, preparar suas refeicoes e oferecé-
las para eles, porém, nem sempre estas

pessoas estao capacitadas para esta funcao.

No entanto, paradoxalmente, o envelhe-
cimento populacional enquanto feno-
meno mundial é acompanhado do
aumento da prevaléncia de obesidade nas
Gltimas décadas, em todas as faixas de

idade, considerada um problema de saide

publica, e representando, no caso dos
idosos, um risco adicional de importancia
consideravel, por suas complicacdes, quer
de forma isolada ou associada a
hipertensao arterial sistémica (HAS), dia-
betes mellitus nao-insulino dependente
(DM) e doencas cardiovasculares, enfer-
midades com prevaléncias ja elevadas
nesta populacao, entre outras (WHO, 2007;
Alencar et al, 2000).

Alguns habitos tém sido relacionados a
obesidade como, por exemplo, a reducao
do consumo de frutas, verduras e legumes,
pela preferéncia por alimentos mais faceis
de digerir, com aumento da ingestao de
carboidratos e pelo alto consumo de

gordura e o sedentarismo.

Em sintese, o envelhecimento representa
um marcador para as alteracoes do estado
nutricional, estando relacionado ao
aumento da prevaléncia do baixo peso e
também do excesso de peso e co-
morbidades associadas. Por estes motivos,
0 monitoramento do estado nutricional do
idoso é recomendado, uma vez que pode
indicar as intervencdes necessarias para
correcao de deficiéncias e excessos
alimentares (Najas, 1994). Esta acao
acompanhada do controle das doencas

cronicas, como hipertensao e diabetes; e
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com destaque para a qualidade da
preservacao do estado cognitivo e do grau
de dependéncia no dia-a-dia, entre outras,
podem contribuir para a sobrevida desta

populacao (Ramos, 2003).

Este contexto reforca a importancia do
presente estudo, que tem como principal
objetivo apresentar as estimativas sobre
prevaléncia das diferentes categorias do
estado nutricional de idosos, na cidade
de Sao Paulo e fatores relacionados, a
partir do Inquérito de Salude de Base
Populacional (ISA - Capital), realizado em
2008, considerando peso e altura auto-
referidos'. Com estes dados, é possivel o
célculo simples e rapido do indice de Massa
Corporal (IMC)".

Foi utilizado, neste estudo, o padrao de
referéncia para classificacdo do estado
nutricional especifico para idosos, desen-
volvido por Lipschitz (1994), que considera as
modificacdes na composicao corporal proprias
do envelhecimento, em trés categorias,
segundo pontos de corte’ do IMC - baixo peso
ou magreza, eutrofia, excesso de peso e que
tem sido utilizado em diversos estudos

similares (Cervi, 2005; Sampaio, 2004).

Nesta publicacao foram destacadas as dife-

rencas significativas, correspondendo a um
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intervalo de confianca de 95%, segundo
variaveis selecionadas e aplicando-se testes
de independéncia para comparacdo das
prevaléncias encontradas (p<0,05). Para as
analises estatisticas foi utilizado o
aplicativo SPSS-17 (SPSS, 2007). Na
comparacao das prevaléncias foram
consideradas diferencas significativas
guando nao houve sobreposicao dos

respectivos intervalos de confianca.

Os resultados foram apresentados em
tabelas e graficos, estes Ultimos apenas para
aqueles em que as diferencas observadas

foram estatisticamente significativas.

Resultados

A prevaléncia de idosos, com estado
nutricional adequado, na cidade de Sao
Paulo, foi aproximadamente 44,0%. Cerca de
42,0% apresentaram excesso de peso e

14,0% magreza ( grafico 1).

"Coleta de peso e altura auto-referidos — “Qual o seu peso?” e
“Qual a sua altura?”

? O IMC é obtido pela divisdo do peso (em quilogramas) pela
estatura (em metros) ao quadrado (kg/m?). Foi concebido no
século XIX, pelo astronomo Lambert Adolphe Quételet.

*Pontos de corte: Baixo peso ou Magreza (IMC<22,0) - estado
nutricional abaixo do desejavel; Eutrofia (IMC 22-27) - estado
nutricional adequado; Excesso de peso (IMC > 27,0) (Lipschitz,
DA, 1994).
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Gréfico 1 - Perfil do estado nutricional de idosos
(60 anos e mais) segundo Indice de Massa Corporal.
Municipio de Séo Paulo, 2008

Magreza
14,0%

Excesso
peso 41,9%

Estado nutricional
de idosos, segundo varia-
veis sociodemograficas

0 estado nutricional de idosos foi analisado
segundo sexo, faixa etaria, escolaridade,
situacao conjugal, raca/cor e renda (tabela
1), optando-se por apresentar o que foi
relevante em cada uma das categorias do
estado nutricional, desconsiderando as
pouco representadas, com numero insufi-

ciente de individuos participantes.

Nao foi observada diferenca entre nenhuma
das categorias do estado nutricional de
idosos com sexo, raca/cor, renda per capita

e escolaridade (tabela 1 e anexo 1).

Em relacado a situacao conjugal, os dados
sugerem maior prevaléncia de idosos com

estado nutricional adequado entre os

solteiros do que entre os casados e também
entre os separados (61,0% x 44,3% x 36,6)

(tabela 1 e anexo 1).

Em relacdo a faixa etaria, observou-se
prevaléncia significativamente menor de
magreza na faixa de 60 a 69 anos se
comparada com as demais (70 a 79 anos e 80
e mais) (8,5% x 16,8% x 24,4%) (p<0,05)

(tabela 1, anexo 1 e gréfico 2).

Grafico 2 - Prevaléncia de idosos com magreza segundo
faixa etaria. Municipio de Sao Paulo, 2008
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Entre os homens, observou-se tendéncia de
aumento da prevaléncia de magreza com o
passar dos anos, sendo significativamente
menor na faixa de 60 a 69 anos se comparada
com as idades mais elevadas (6,7% x 18,5% x
30,6%) (p<0,05). Em relacao as mulheres, os
dados sugerem aumento de prevaléncia
desta condicao com o passar dos anos (9,8% x
20,6%). A prevaléncia de magreza nao
diferiu em relacao a situacao conjugal dos

idosos (tabela 1, anexo 1 e grafico 3).
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30,6%

18,5%

A prevaléncia de excesso de peso foi
significativamente maior na faixa de 60 a 69
anos se comparada com os de 80 anos e mais
(48,2% x 30,8%) (p<0,05). O mesmo foi
observado entre os homens, na comparacao
destas mesmas faixas (60 a 69 anos) com os
maiores de 80 anos (46,7% x 21,1%)
(p<0,05). Em relacao as mulheres, os dados
sugerem pequena reducdo da prevaléncia
desta condicao com o passar dos anos (49,3%

x 37,0%) (tabela 1, anexo 1, grafico4 e 5).
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Quanto a situagdo conjugal os dados sugerem
maior prevaléncia de idosos, com excesso de
peso entre os casados do que entre os solteiros
(44,2% x 25,0%) (tabela 1 e anexo 1).

Grafico 4 - Prevaléncia de id. com de peso
segundo faixa etaria. Municipio de Sao Paulo, 2008
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Tabela 1 - Perfil do Estado Nutricional de Idosos (60 anos e mais),

segundo variaveis sociodemograficas. Municipio de Sao Paulo, 2008

Magreza Eutrofia Excesso de

Peso
Variaveis Sociodemograficas (n=128) (n=388) (n=373)
% % %
Masculino 14,3 47,5 38,2
Sexo
Feminino 13,8 41,8 44,4
Populagao Geral
60 a 69 8,6* 43,3 48,2 *
70a79 16,8 * 45,1 38,1
80 e mais 24,4 * 44,7 30,8 *
Homens
Faixa Etaria 60 a 69 6,7 * 46,6 46,7 *
(anos) 70a79 18,5 * 48,5 33,0
80 e mais 30,6* 48,3 21,1 *
Mulheres
60 a 69 9,8 40,9 49,3
70a79 15,7 42,8 41,5
80 e mais 20,6 42,4 37,0
Escolandade 8 ou menos 16,0 42,8 41,2
™ mais de 8 10,7 46,1 43,2
Brancos 14,0 42,6 43,4
Racga/Cor
N&o Brancos 14,2 48,3 37,6
casado 11,4 44,3 44,2
unido 18,3 47,1 34,6
Situagdo solteiro 14,0 61,0 25,0
Conjugal
separado (2) 14,7 36,6 48,7
vilvo 18,0 42,8 39,2
<0.5 17,5 45,4 37,1
.5]-1 14,4 4 41,7
Renda per 0.8l ’ 3.9 ’
capita 1]-2.5 14,8 41,6 43,7
(em SM) 2.5|-4 10,2 53,3 36,4
4 e+ 9,5 44,5 45,9

IMC - indice de Massa Corporal = Peso (kg)/Altura (m) (kg/m2)

Classificagéo Lipschitz, DA, 1994 - < 22 Magreza; 22-27 Eutrofia; > 27 Excesso de Peso

Fonte: ISA, 2008
(1) Escolaridade (anos de estudo concluidos): perda de informagdo de uma pessoa com sobrepeso
(2) Separado — separado, desquitado, divorciado
*p<0,05 diferenga estatisticamente significativa
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Estado nutricional de idosos e sua relacdao com a
hipertensdo e o diabetes

A andlise do estado nutricional de idosos
segundo hipertensao arterial e diabetes
mellitus referidos foi realizada dada a
coexisténcia destes agravos com a obesidade

no mundo todo.

As doencas cardiovasculares representam a
principal causa de débito na populacao idosa
na cidade de Sao Paulo e a hipertensao
arterial situa-se nesse grupo como a causa

associada mais prevalente (Sao Paulo, 2009).

No presente estudo, os idosos com estado
nutricional adequado nao diferiram em

relacao a HAS.

Em relacdo ao excesso de peso, foi
observada prevaléncia significativamente
maior desta condicao entre os hipertensos
se comparado aos nao hipertensos (47,5% x
35,9%) (p<0,05). Em relacao as mulheres
idosas hipertensas, os dados sugerem
aumento desta condicao em relacao as nao
hipertensas (50,9% x 36,6%). Nao foi
verificada associacao entre homens idosos

e HAS (tabela 2, anexo 2 e grafico 6).

Em relacao aos hipertensos em geral, os

dados sugerem que a faixa etariade 70 a 79
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Grafico 6 - Prevaléncia de idosos com excesso de peso
segundo Hipertensao Arterial Sistémica.
Municipio de Sao Paulo, 2008
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anos apresenta prevaléncia superior de
excesso de peso (45,9% x 28,3%) (tabela 2 e

anexo 2).

A prevaléncia de magreza foi significa-
tivamente menor entre os idosos
hipertensos em geral (10,2% x 18,0%) e
entre as mulheres hipertensas (8,4% x
20,4%) (p<0,05) (tabela 2, anexo 2 e

graficos 7 e 8).

Em relacao ao diabetes mellitus, as
analises do estado nutricional de idosos em
geral nao apresentaram associacao, seja
em relacdo ao sexo ou as diferentes faixas

etarias analisadas (tabela 2 e anexo 2).
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Gréfico 7 - Prevaléncia de idosos com magreza
segundo Hipertensao Arterial Sistémica.
Municipio de Sao Paulo, 2008
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Tabela 2 - Perfil do Estado Nutricional de Idosos (60 anos e mais), segundo
presenca de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

Municipio de Sao Paulo, 2008

Populagao Geral Populagao Geral

Nao 18,0 * 46,1 359" Nao 14,6 44,4 411

Sim 10,2 * 42,3 47,5 * Sim 1,5 43,4 451
Homens Homens

Nao 15,2 49,7 35,1 Nao 15,2 47,2 37,6

Sim 13,2 44,9 41,9 Sim 10,7 48,5 40,8
Mulheres Mulheres

Nao 20,4 * 43,0 36,6 Nao 14,1 42,4 43,5

Sim 84" 40,7 50,9 Sim 12,0 40,0 48,0
60 a 69 anos 60 a 69 anos

Nao 11,8 46,7 41,5 Nao 9,1 42,9 48,0

Sim 5,1 39,7 55,2 Sim 5,9 45,3 48,9
70 a 79anos 70 a 79anos

Nao 22,9 48,8 28,3 Nao 17,0 46,2 36,7

Sim 12,0 42,1 45,9 Sim 15,0 41,2 43,8
80 anos e mais 80 anos e mais

Nao 28,1 39,5 32,4 Nao 25,9 45,3 28,8

Sim 20,8 50,0 29,2 Sim 19,1 42,6 38,3

IMC - indice de Massa Corporal = Peso (kg)/Altura (m) (kg/m2)
Classificagéo Lipschitz, DA, 1994 - < 22 Magreza; 22-27 Eutrofia; > 27 Excesso de Peso

Fonte: ISA, 2008
*p<0,05 diferenga estatisticamente significativa
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Consideracées Finais

Os resultados deste estudo revelam que
44,2% dos idosos moradores na cidade de sao
Paulo encontram-se eutrdficos, 41,9% com
excesso de peso e 14,0% com magreza. Em
adultos esta Ultima condicdo esta presente

em somente 2,5% da populacao.

Embora o baixo peso seja um problema
relacionado com o estado nutricional de
idosos, este estudo revelou que a obesidade é
muito mais prevalente, apontando para a
necessidade de se estabelecer praticas de
monitoramento do estado nutricional,
direcionar adequadamente intervencoes na
area de assisténcia salde, além de prevencao
e controle da obesidade em programas
voltados para a promocao da saude e

qualidade de vida dos idosos (Silveira, 2009).

Em relacdo ao excesso de peso, os dados
sugerem que tanto os hipertensos em geral,
quanto as mulheres hipertensas e também
aqueles na faixa de 70 a 79 anos
apresentam maior prevaléncia de excesso

de peso do que os nao hipertensos.

A prevaléncia de magreza foi signifi-
cativamente menor entre os idosos
hipertensos em geral e entre as mulheres

hipertensas. Quanto a faixa etaria, os dados
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sugerem que os hipertensos de 70 a 79 anos
apresentaram prevaléncia inferior desta

condicao do que os nao hipertensos.

O quadro nutricional encontrado incita ao
aprofundamento de seus determinantes e
condicionantes, considerando, inclusive, os
inUmeros fatores associados ao enve-
lhecimento que influenciam o habito
alimentar, e que, por sua vez, esta intima-

mente ligado a sobrevida.

No ambito do Municipio, assim como
indicado para a populacao adulta, seria
necessario considerar também os idosos e
suas peculiaridades em um plano estra-
tégico a ser implantado na cidade de Séo
Paulo, priorizando nédo so6 a prevencao e o
enfrentamento do excesso de peso,
relacionado com co-morbidades, mas
também do baixo peso. Dentre as diversas
articulacdes intersecretariais e inter-
institucionais que seriam desejaveis para a
reversao do quadro apresentado neste
estudo, destaca-se a urgéncia na reestru-
turacao de espacos sociais que possam
oferecer acolhimento adequado a pessoa
idosa, incluindo os servicos de salde e a
formacao de profissionais devidamente

qualificados para promocao, protecao e
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recuperacao da salude, como preconizado
pela Politica Nacional de Alimentacado e
Nutricao (Portaria GM/MS, n° 710/1999) e
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa
(Portaria GM/MS, n°2528/2006).

Esta iniciativa deveria considerar as acoes
atualmente implantadas pela Secretaria
Municipal da Salude de Sao Paulo, como por
exemplo, a ampliacao do Programa
“Acompanhante de Idosos”, ligado a Area
Técnica de Saude do Idoso (Atencao Basica),
que desenvolve acoes de cuidado domiciliar
e apoio as atividades diarias da populacao

idosa com dependéncia funcional.

Dentre as diversas acoes que sao desejaveis
deveria ser priorizado o estabelecimento de
indicadores de salde que permitam a
avaliacao multidimensional do idoso, visando
identificar aqueles mais vulneraveis, de
forma a orientar acées de promocao a salde

e manutencao da capacidade funcional, e

contribuir para a manutencao do idoso, o

maior tempo possivel, na comunidade.

O Estatuto do Idoso (Lei n°. 10.741/2003)
recomenda que se coloquem em cena as
diversas categorias profissionais necessarias
a um sistema de atencéo a salde da pessoa
idosa, em todos os niveis (Brasil, 2003). O
atendimento a esta populacao requer, como
prioridade, a implementacao da atividade
multidisciplinar. E preciso priorizar a
construcao e o provimento de equipes
multiprofissionais, capacitadas nas areas de

Geriatria e Gerontologia (Ramos, 2003).

Os fatores envolvidos no processo de
envelhecimento estao todos encadeados e em
sintese devem fazer parte do cuidado ao idoso
como a orientacdo para uma alimentacao
adequada as suas necessidades e para
realizacdo de atividade fisica moderada,
como pratica importante para a manutencao

do bom funcionamento do organismo.
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Anexo 1

Perfil do Estado Nutricional de Idosos (60 anos e mais), segundo variaveis

sociodemograficas. Municipio de Sao Paulo, 2008

Magreza Eutrofia Excesso de Peso
Variaveis Sociodemograficas (n=128) (n = 388) (n =373)
% IC 95 n % IC 95 n % IC 95 n
Masculino 14,3 | 11,5-17,7 | 53| 47,5 | 42,4-52,6 | 169| 38,2 | 33,2-43,4 | 129
Sexo
Feminino 13,8 | 10,8-17,4 | 75| 41,8 | 37,9-458 | 219| 44,4 | 39,2-49,7 | 244
Populagédo Geral
60 a 69 85* | 6,2-11,4 | 38| 43,3 | 38,1-48,7 | 188| 48,2* | 42,5-53,9 | 209
70a79 16,8 * | 13,3-21,0 | 52| 451 | 38,6-51,7 | 137| 38,1 | 32,0-44,6 | 117
80 e mais 24.4*|17,8-32,5-| 38| 44,7 | 37,0-52,7 | 63|308*| 24,3-38,2 | 47
Homens
Faixa Etaria 60 a 69 6,7* | 44-10,2 | 13| 46,6 | 39,5-53,9 | 89| 46,7 *| 39,6-53,9 | 82
(anos) 70a79 18,5* | 12,6-26,4 | 22| 48,5 | 37,9-59,3 | 55| 33,0 | 24,4-428 | 33
80 e mais 30,6 *| 20,3-43,1 | 18| 48,3 | 33,8-63,1 | 25| 21,1*| 11,7-350 | 14
Mulheres
60 a 69 9,8 | 6,8-14,0 | 25| 40,9 | 34,3-47,8 | 99| 49,3 | 42,3-56,4 | 127
70a79 15,7 | 11,3-21,4 | 30| 42,8 | 35,7-50,2 | 82| 41,5 | 32,8-50,7 | 84
80 e mais 20,6 | 12,8-31,3 | 20| 42,4 | 31,3-54,4 | 38| 37,0 | 27,5-47,6 | 33
Escolaridade 8 ou menos 16,0 | 13,6-18,8 | 99| 42,8 | 38,9-46,8 | 270| 41,2 | 36,8-45,7 | 260
() mais de 8 10,7 | 7,7-14,7 | 28| 46,1 | 40,4-51,8 | 117| 43,2 | 36,8-49,9 | 113
Brancos 14,0 | 11,5-16,9 | 93| 42,6 | 38,7-46,6 | 264| 43,4 | 39,4-47,6 | 278
Raca/Cor
Nzo Brancos 14,2 | 10,2195 | 35| 48,3 | 43,0-53,5 | 122| 37,6 | 31,0-44,6 | 95
casado 114 | 8,8-14,8 | 50| 44,3 | 396-49,1 | 189| 44,2 | 39,2-49.4 | 186
unido 18,3 | 5,9-44,4 5| 47,1 | 29,8-652 | 12| 34,6 | 18,6-54,9 8
Situagdo solteiro 14,0 | 6,6-27,1 8| 61,0 | 47,6-73,0 31| 250 | 14,6-39.4 | 14
Conjugal
separado (2) 14,7 | 8,8-235 | 12| 36,6 | 255-49,3 | 28| 48,7 | 352-62,5 | 36
vitvo 18,0 | 13,8-23,0 | 48| 42,8 | 36,7-49,2 | 110| 39,2 | 32,7-46,1 | 108
<0.5 17,5 | 12,7-23,6 | 32| 454 | 38,7-52,3 | 82| 37,1 | 31,1-435 | 71
0.5]-1 14,4 | 10,0-20,3 | 28| 43,9 | 37,1-50,9 | 81| 41,7 | 353-48,4 | 81
Renda per
capita 1]-2.5 14,8 | 10,9-19,8 | 48| 41,6 | 35,1-48,3 | 131| 43,7 | 36,9-50,7 | 135
(om SM)) 2.5-4 102 | 47210 | 7| 533 | 43,1633 | 39| 364 | 262-481 | 26
4 e+ 95 | 54-162 8| 44,5 | 33,3-56,3 | 37| 45,9 | 35,6-56,7 | 39

IMC - indice de Massa Corporal = Peso (kg)/Altura (m) (kg/m2)

Classificagado Lipschitz, DA, 1994 - < 22 Magreza; 22-27 Eutrofia; > 27 Excesso de Peso

Fonte: ISA, 2008
(1) Escolaridade (anos de estudo concluidos): perda de informagédo de uma pessoa com sobrepeso
(2) separado — separado, desquitado, divorciado
*p<0,05 diferenga estatisticamente significativa
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Anexo 2

Perfil do Estado Nutricional de Idosos (60 anos e mais), segundo presenca de Hipertensao

Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Municipio de Sao Paulo, 2008

Magreza Eutrofia Excesso de Peso
Presenca de HAS e DM (n=128) (n = 388) (n =373)
% ‘ IC 95 ‘ n % ‘ IC 95 ‘ n % ‘ IC 95 ‘ n
Populagao Geral
Nao 18,0 *| 14,8-21,8 | 79| 46,1| 40,2-52,0 | 184 35,9 % 29,9-42,4 | 140
Sim 10,2* 7,8-13,3 49| 42,3| 37,5-47,2 | 203| 47,5* 43,0-52,1 | 233
Homens
Nao 15,2| 11,2-20,4 | 30| 49,7| 41,2-58,3 | 94| 35,1 27,7-43,2 | 57
Sim 13,2| 8,4-20,1 23| 44,9| 37,2-529 | 75 41,9 34,8493 | 72
Mulheres
Nao 20,4 *| 15,6-26,2 | 49| 43,0/ 35,3-51,1 90| 36,6/ 28,2-45,9 | 83
Sim 8,4* 5,7-12,3 26| 40,7| 35,6-46,1 | 128 50,9 45,1-56,7 | 161
Hipertensao
60 a 69 anos
Nao 11,8 7,9-17,1 25| 46,7| 38,0-55,7 | 97| 41,5 32,7-51,0 | 83
Sim 51 3,1-8,2 13| 39,7| 33,4-46,4 | 90| 55,2| 48,7-61,5 | 126
70 a 79anos
Nao 22,9| 17,7-29,1 31 48,8 38,5-59,3 | 60| 28,3| 20,1-38,2 | 34
Sim 12,0, 7,9-17,9 21 42,1 34,1-50,5 | 77| 45,9| 37,5-54,6 | 83
80 anos e mais
Nao 28,1 18,3-40,5 | 23| 39,5/ 28,6-51,5 | 27| 32,4| 20,6-47,1 23
Sim 20,8/ 12,1-33,4 | 15| 50,0/ 36,8-63,2 | 36| 29,2| 19,4-415 | 24
Populagao Geral
Nao 14,6/ 11,9-17,6 | 107| 44,4 40,6-48,3 | 305| 41,1 36,4-45,9 | 282
Sim 11,5/ 7,3-17,5 20| 43,4| 36,3-50,7 | 82| 45,1 38,0-52,5 | 90
Homens
Nao 15,2| 11,8-19,3 | 46| 47,2| 40,7-53,9 | 134| 37,6| 31,9-43,7 | 97
Sim 10,7| 4,9-22,0 7| 48,5| 37,5-59,6 | 35| 40,8 30,3-52,1 32
Mulheres
Nao 14,1 10,5-18,8 | 61 42,4| 37,6-47,3 | 171 43,5/ 37,3-50,0 | 185
Sim 12,0, 6,6-20,7 13| 40,0| 31,8-48,7 | 47| 48,0/ 39,1-57,1 58
Diabetes
60 a 69 anos
Nao 9,1| 6,4-12,8 33| 429| 36,7-49,3 | 147| 48,0/ 41,1-55,0 | 162
Sim 59| 2,4-135 5| 453| 34,8-56,1 40| 48,9| 38,0-59,8 | 46
70 a 79anos
Nao 17,0/ 13,0-22,0 | 42| 46,2 38,7-53,9 | 107| 36,7 30,2-43,8 | 86
Sim 15,0/ 7,9-26,7 9| 41,2| 30,0-53,5 | 30| 43,8| 31,6-56,7 | 31
80 anos e mais
Nao 25,9 17,9-358 | 32| 453| 37,2-53,7 | 51 28,8| 21,5-37,4 | 34
Sim 19,1| 8,9-36,4 6| 42,6 24,4-63,1 12| 38,3| 25,7-52,7 | 13

IMC - indice de Massa Corporal = Peso (kg)/Altura (m) (kg/m2)
Classificagéo Lipschitz, DA, 1994 - < 22 Magreza; 22-27 Eutrofia; > 27 Excesso de Peso
Fonte: ISA, 2008

*p<0,05 diferenga estatisticamente significativa
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Insatisfacao em relacao ao peso atual na populacao de 12
anos e mais na cidade de Sao Paulo - Inquérito de Saude 2008

Os padroes de beleza vém apresentando
mudancas ao longo dos tempos. A partir de
meados do século XX tem-se observado que
o “corpo ideal” equivale a magreza para as
mulheres e “corpo musculoso” para os
homens, o que leva a uma preocupacao com
a aparéncia, destacando-se o aumento do
niumero de pessoas com insatisfacao
corporal (Alvarenga et al, 2010). No
presente estudo foi enfocada a insatisfacao
em relacao ao peso atual, no momento da
entrevista do ISA-Capital 2008 e, se esta
insatisfacao referia-se ao desejo de
emagrecer ou engordar, além dos compor-

tamentos adotados para emagrecer.

Estas questbes sao importantes para
ampliar o conhecimento sobre este tema,
considerado de dificil abordagem, tendo
em vista o grau de subjetividade que o
envolve. Além disso, o contexto
atualmente observado, de elevadas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade,
colaboram para reforcar estes senti-
mentos de insatisfacdo e rejeicao
pessoal, o que pode vir arepresentar risco
para o desenvolvimento de agravos a
salde associados a habitos alimentares

inadequados ao longo da vida e podem

prevalecer até a terceira idade (Tribess
etal, 2010).

Foi observado que 56,5%, da populacao de
12 anos ou mais, na cidade de Sao Paulo em
2008, apresentaram insatisfacao com o peso
atual, sendo significativamente maior entre
as mulheres (65,1% x 46,7%) (Grafico 1).
Entre os insatisfeitos com o peso atual, 99%

referiram desejo de emagrecer.

Grafico 1- Insatisfagao em relagado ao peso atual segundo
sexo. Municipio de Sao Paulo, 2008

80,07

65,1%
60,0% 56,5%

46,7%
40,0%

20,0%

,0%

Populagao Geral Feminino Masculino

Aprevaléncia de insatisfacdo em relacédo ao
peso atual foi analisada também segundo
faixa etaria e escolaridade. Foi observado
que esta insatisfacao foi menor entre os
mais jovens (40,9%) quando comparada
com as demais faixas etarias, sendo mais
discrepante para a faixa de 30 a 39 anos
(66,3%) (p<0,05) (Grafico 2).

' Perguntas: “Gostaria que seu peso fosse diferente do atual?”
“Quantos quilos o sr.(a) gostaria de pesar?” e “O(a) sr.(a) faz
alguma coisa para emagrecer?”
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Quanto a escolaridade, observou-se que a
prevaléncia desta insatisfacao é signifi-
cativamente maior entre as pessoas com
0ito ou mais anos de estudo (61,9% x 44,0%)
(p<0,05) (Grafico 3).

Grafico 2 - Insatisfagcdo em relagdo ao peso atual segundo
faixa etaria. Municipio de Sao Paulo, 2008

80,07

66,3%
5
60,0% 59,0% 58,4%  60,0%
50,5%

40,0% 409%

20,0%

0%

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 60e+

Grafico 3 - Insatisfagdo em relagédo ao peso atual segundo
escolaridade. Municipio de Sao Paulo, 2008

80,0%

61,9%
60,0%

44,0%

40,0%

20,0%

,0%

menos de 8 anos mais de 8 anos

Em relacao ao estado nutricional, chama
atencao que a insatisfacao com o peso atual
esteve presente mesmo entre as pessoas
eutroficas (46,5%), sendo significativamen-

te maior entre aqueles com sobrepeso e
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obesos (70,7% x 93,0%) (p<0,05) (Grafico 4).

Entre os magros, esta insatisfacao foi 63,3%.

Em relacdao aos idosos observou-se que a
insatisfacdo em relacdo ao peso atual,
segundo estado nutricional, foi signifi-
cativamente menor entre os eutroficos se
comparada com aqueles com excesso de
peso (35,5 x 73,7) (p<0,05) (Grafico 5).

Grafico 4 - Insatisfagdo em relagdo ao peso atual de adultos

gund: lo nutrici I. Municipio de Sao Paulo, 2008
120,0%
93,0%
80,0% 70,7%
46,5%
- .
,07 T T
Eutrofia P Obesi
Grafico 5 - Insatisfagdo em relagdo ao peso atual de idosos

segundo estado nutricional. Municipio de Sdo Paulo, 2008
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Comportamento em relacdo ao desejo de emagrecer na
populacdo de 12 anos e mais na cidade de Sao Paulo -
Inquérito de Saude 2008

Com respeito ao comportamento em relacao
ao desejo de emagrecer, o questionario
dispunha de varias opcdes de respostas, que
foram analisadas separadamente. Como havia
a possibilidade de responder a mais de uma
delas ao mesmo tempo (respostas multiplas), o

total de respostas foi superior a 100%.

Observou-se que a opcao mais prevalente foi a

dos que “nao fazem nada para emagrecer”

(51,2%),

exercicios” (24,7%) e "tem cuidado com o

seguida das opc¢Oes “pratica
que come” (24,0%). Entre os que afirmaram
“outras praticas para o emagrecimento”
(2%), destacam-se a caminhada, a mais
prevalente, seguida por alguma mudanca na
alimentacao (evitar doces e massas, evitar
bebida alcodlica, comer menos em geral) e

trabalhar muito (Tabela 1).

Tabela 1 - Comportamento em relagao ao desejo de emagrecer
Municipio de Sao Paulo, 2008

Coisas que faz Prevaléncia
para emagrecer? %
néo faz nada 51,2
tem cu!dado com o 24.0
que vai comer
segue uma dieta 9,0
pratica exercicios 24,7
pula refeicoes 21
participa de

0,5
programa de perda
fuma 0,5
usa medicamento 2,3
outros 2,0

IC n
46,4-55,9 602
20,5-27,9 294

6,8-11,8 87
21,2-28,5 229
1,4-3,3 24
0,2-1,5 5
0,1-3,0 3
1,4-3,7 19
1,2-3,3 24

Quest&o aplicada para pessoas acima de 12 anos.

N=1.125 (103>105)
Fonte: ISA, 2008
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Consideracées Finais

Ainformacao sobre insatisfacao em relacao
ao peso e o comportamento adotado para
emagrecer podem ser Uteis na adocao de
medidas de intervencao para reducao de
excesso de peso e para a promocao do auto-
cuidado. A elevada proporcao de pessoas
insatisfeitas com o seu peso, evidenciada
neste estudo, mesmo entre as eutroficas,
pode estar sendo influenciada por este
atual padrao de “ideal de corpo”, imposto
pela sociedade e pela midia. Tratam-se de
pessoas com indice de Massa Corporal
adequado e que desejam diminuir seu peso,
0 que podem levar ao desenvolvimento de
transtornos alimentares, fendmeno este
observado com mais frequéncia na
atualidade (Freitas, et al, 2009).

A associacao entre insatisfacao com a
imagem corporal e a existéncia de praticas
nao-saudaveis de emagrecimento, pode
levar ao desenvolvimento de transtornos
alimentares, com ingestdes inadequadas de
nutrientes, causando importantes danos a
saude (Freitas et al, 2009). Dessa maneira,

aponta-se para a necessidade de inserir
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esta questao no acompanhamento nutri-
cional de rotina praticado na Rede
Municipal de Salude, de forma a contribuir
para prevenir a adocdo de métodos

inadequados para atender a este objetivo.

E importante considerar que a efetividade
das estratégias voltadas para o controle de
peso da populacao em geral, depende
também da percepcdo realista de cada
individuo sobre si mesmo. A insatisfacdo em
relacdo ao peso, por parte das pessoas
obesas ou com sobrepeso, pode ser um fator
de mobilizacao pessoal, podendo motivar
para a busca de assisténcia a salide e adesao

as estratégias para emagrecimento.

Ressalta-se que as prevaléncias de
sobrepeso (34,3%) e obesidade (13,2%),
observadas na populacao adulta, e de
excesso de peso (41,9%) na populacao idosa
da cidade de Sao Paulo, compdem o
complexo cenario estudado e aumentam o
desafio para a implementacao de
programas mais efetivos de controle de

peso corporal, ja apontados neste boletim.
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Questionario - Bloco L

ESTILO DE VIDA

(PARA TODAS AS PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS)

BLOCO L
HABITO ALIMENTAR
L 02. Qual a sua altura? m. e cm.
INSINRR 5o yensrarans waie aseeiaimraysieran Sisie SEERRMESRURIas AR Fraesaarsts R & 999
L 03. Qual o seu peso? Kg. e ar.
INSINRR scsmonimasin Covmn. imme oo (6501 S92 A3s ST EERCISSE, e A 999/ 999
L 04. Gostaria que seu peso fosse diferente do atual?
SIS Ok e S T e e A ey 2
Se for amostra nutrigao o
(etiqueta ) - aplicar NA0: et 5k Mne sl wile RSN VA SHTHORE B i R e 1
ecoicatoloZing T - ot e e e et e A e s 9
Se ndo for amostra (etiqueta) -
passe p/ questdo L 07.
L 05. Quanto o(a) sr.(a) gostaria de pesar ?
Se for amostra nutrigao (etiqueta) aplicar recordatério 24hs~8) Kg. e gr.
se deseja aumentar o peso - passe p/ questao L 07
NI [ e S Sl = el e e il e, S, e el e 4 999/ 999
L 06. O(a) sr.(a) faz alguma coisa para emagrecer?
Pode haver mais de uma resposta
VB s it samvvrssenats (il SreseToma s EToeve | AR ST si SHe SRR 01
tenho cuidado COm 0 QUE VOU COMET ... ...\ veieeenn e 02
sigoiuma dietal: wuassires sud namiv e S SEEERaeE SR S TR 03
PrAiCOBXEIEICIOn Tt an s cs o0 s Gun s SR 04
pUlorBfoigtas: e fi R SIETLOIE B ilaT et i et 05
participo de programa de perdadepeso ....................... 06
FUMIO © et 07
uso medicamento, especif.: 08
outros, especif.: 09
NSNS e e simirepr it e mests scs) Smy s satome (aAme) SOte oo SHAR S s N 99
VERIFICAR se o entrevistado pertence a amostra nutrigao (etiqueta). . numero
Se sim, aplicar RECORDATORIO 24HS. PrOX'mO .
Se nao, passar para ATIVIDADE FiSICA. Exames preventwos
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Boletins ISA — Capital 2008

Séries

Primeiros Resultados

2. Estado Nutricional de Adultos e Idosos

Exames Preventivos

Qo

4 Prevaléncia de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus
Estado Nutricional de Adolescentes

5 Transtornos Mentais Comuns
Tabagismo
Consumo de Bebida Alcodlica

Proximos temas:

Salde Materno-Infantil

Uso de Servicos de Saude para Morbidade de 15 dias
Consultas Odontologicas

Deficiéncias

Hospitalizacao

Gastos com Saude

CElnfo % PREFEITURA DE

Coordenacgdo de
Epidemiologia e Informagéo

> SAO PAULO
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