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RESUMO

Objetivo Verificar a confiabilidade de indicadores antropométricos e fisioldgicos para o
desenvolvimento de um indice de saude para individuos idosos.

Métodos Estudo quantitativo de corte transversal, onde a amostra foi composta por
63 idosos de ambos os sexos, participantes do Projeto Movimenta Cruz das Almas,
como parte do Programa de Saude da Familia (PSF) da cidade de Cruz das Almas,
Bahia. Idade igual ou superior a 60 anos. Sendo 58 individuos do sexo feminino e cinco
masculino. Procedimento estatistico multivariado de analise de cluster e a analise de
correlagdo de Spearman para apurar a intensidade da associagao, e o Teste de Krus-
kal-Wallis para mensurar os escores em nivel ordinal; p<0,05.

Resultados A amostra apresentou uma média de idade de 64,29+4,55 anos. Confi-
gurando um maior niumero de idosos no grupo de pré-idosos (61,9 %), seguido pelos
idosos jovens (26,37 %), os de média idade (10,47 %) e os idosos de idade avangada
(1,26 %). A analise de cluster mostrou-se viavel na identificagéo e validagéo de indi-
cadores de saude para idosos. Na determinagéo do grau de correlacdo das variaveis
estudadas, os testes ndo paramétricos, Correlacdo de Spearman (p=0,0188), mostrou
uma correlagdo estatisticamente significativa, e no teste de Kruskal-Wallis (p=0,0018)
altamente significativa (H=15.0230).

Concluséao Os resultados apontam para a eficiéncia e a confiabilidade na utilizagéo de
variaveis antropométricas e fisiolégicas no processo de classificagdo de indicadores
para a constru¢ao de indices de saude.

Palavras Chave: Indicadores basicos de saude, antropometria, envelhecimento da
populagéo (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To assess the reliability of anthropometric and physiological indicators for
the development of a health index for the senior population.

Methods A cross-sectional quantitative study was conducted with a sample of 63 senior
men and women participating in the Movimenta Cruz das Almas Project, of the Family
Health Program (PSF in Portuguese) in Cruz das Almas, Bahia (Brazil). The age of the
sample was equal to or greater than 60 years, and included 58 females and five males.
A multivariate statistical cluster analysis was performed and the Spearman's rho was
used to determine the intensity of the association. Finally, the Kruskal-Wallis test was
used to measure scores at the ordinal level (p<0.05).

Results The individuals included in the sample had a mean age of 64.29+4.55 years.
Most of them were in the pre-elderly group (61.90 %), followed by young elders (26.37
%), middle aged elders (10.47 %) and advanced age seniors (1.26 %). The statistical
cluster analysis seemed to be feasible for identifying and validating health indexes for
the elderly. When determining the degree of correlation between the variables, the
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Spearman's test (p=0.0188) showed a statistically significant correlation, while the Kruskal-Wallis test (p=0.0018) found
a highly significant correlation (H=15.0230).

Conclusion Results point to the efficiency and reliability of anthropometric and physiological variables for the classifi-
cation of indicators in the development of health indexes.

Key Words: Health status indicators, anthropometry, demographic aging (source: MeSH, BIREME).

RESUMEN

Confiabilidad de los indicadores antropométricos y fisiologicos en el desarrollo de un indice de salud para ancianos

Objetivo Evaluar la fiabilidad de los indicadores antropométricos vy fisiolégicos para el desarrollo de un indice de salud
para los ancianos.

Métodos Estudio cuantitativo de corte transversal, con una muestra de 63 ancianos de ambos sexos, participantes del
Proyecto Movimiento Cruz das Almas, como parte del Programa de Salud Familiar (PSF) de la ciudad de Cruz das Almas,
Bahia. Con edades iguales o mayores de 60 afios. Fueron 58 sujetos femeninos y cinco masculino. Se utilizaron procedi-
mientos estadisticos multivariados de analisis de conglomerados y andlisis de correlacion de Spearman, para determinar
la intensidad de la asociacion; y la prueba de Kruskal-Wallis para medir las puntuaciones de nivel ordinal; p<0,05.
Resultados La muestra tenia una edad media de 64,29+4,55 afos, con un mayor numero de personas de edad avan-
zada en un grupo pre-anciano (61,90 %), seguido por los ancianos recientes (26,37 %), los de edad media (10,47 %) y
los ancianos de la edad avanzada (1,26 %). El procedimiento estadistico de analisis de cluster resulto viable para la iden-
tificacion y validacion de indicadores de salud de personas de edad avanzada. Al determinar el grado de correlacion de
variables, las pruebas no paramétricas, correlacion de Spearman (p=0,0188) mostré una correlacion estadisticamente
significativa, y la prueba de Kruskal-Wallis (p=0,0018) fue altamente significativa (H=15,0230).

Conclusién Los resultados muestran la eficacia y fiabilidad del uso de variables antropométricas vy fisiologicas en el
proceso de clasificacion de los indicadores para la construccion de indices de salud.

Palabras Clave: Indicadores de salud, antropometria, envejecimiento de la poblacion (fuente: DeCS, BIREME).

envelhecimento da populacio mundial tem sido  decorrentes do envelhecimento. Adequando as estraté-
descrito como uma realidade que vem marcando  gias voltadas para a promocdo da satde a realidade da
o mundo nos séculos xx e xxI. Tendo o Brasil populacdo e que acompanhem as alteragdes decorrentes
um dos processos de envelhecimento mais agudos entre  do avanco da idade (3).
0s paises mais populosos. Sendo o objetivo desse estudo, verificar a confiabilidade

Essas caracteristicas vém ocorrendo de forma rdpida, de indicadores antropométricos e fisiolégicos para o desen-
em um contexto de importantes desigualdades regionais  volvimento de um indice de saide para individuos idosos.
e sociais, sem o amparo adequado no sistema de saide e
politicas publicas, acumulando incapacidades, perda da MATERIAIS E METODOS
autonomia e na qualidade de vida (1).

Assim, a mensuracdo do grau de saide na populacdo  Estudo quantitativo de corte transversal, onde a amos-
idosa ndo pode ser mais medida apenas, pela presenca ou  tra foi composta por 63 idosos de ambos 0s sexos parti-
nio de doengas, novos indicadores de satide sdo neces- cipantes do Projeto Movimenta Cruz das Almas, como
sdrios para a construcdo de indices de satde confiantes, parte do Programa de Saide da Familia (PsF), atendidos
pautados em medidas de carater multidimensional (2). pelas Unidades Basicas de Satde (UBs) dos bairros: Sido

Os inquéritos realizados para coleta de dados antro- Judas Tadeu, Alberto Passos, Areal e Susana, da cidade
pométricos em populacdes idosas, associados a monito- de Cruz das Almas, Bahia.
riza¢do do estado de satide deste segmento, mostram a Amostra com idade igual ou superior a 60 anos, que
necessidade de uma especial ateng@o aos critérios de se- aceitaram participar do estudo, apds serem informados
lecdo na escolha de amostras, levando em consideragdo a  sobre os objetivos e seus procedimentos, e a assinatura
heterogeneidade dos idosos e da alta prevaléncia de con- do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

dicdes cronicas que podem afetar seu estado de sauide. seguindo as normas referentes a pesquisa envolvendo se-
Nao recomendando o uso de indicadores de referéncia  res humanos no Brasil e a aprovacdo por Comité de Etica.
universal, mas, a constru¢do pautada naqueles que des- Sendo 58 individuos do sexo feminino e cinco do sexo

crevam padrdes especificos de cada grupo, em detrimen-  masculino. Caracteristica de disparidade entre os sexos,
to de classificacdo etdria e que monitorem as alteragdes comum a populagio estudada levando-se em consideracdo
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fatores: epidemioldgicos - prevaléncia aumentada em con-
sequéncia da presenca de fatores de risco, doencas croni-
cas e consequentes morbi-mortalidade nos idosos do sexo
masculino além de habitos de vida, relutincia aos cuidados
com a satude, como enfatizado no posicionamento oficial
da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia(4).

Os dados foram coletados em dois dias, por mesmo
avaliador e mantendo as mesmas condi¢des de hordrio e
local, bem como caracteristicas das vestimentas utilizadas.

A avaliagdo antropométrica seguiu normas padroni-
zadas (5): peso corporal (kg), afericdo realizada através
de uma balanga eletronica Filizola (Industrias Filizola
SA, Sio Paulo-SP, Brasil) da linha Personal Line 2000
tipo plataforma. A estatura (m) aferida com estadidmetro
Caprice Sanny® (American Medical do Brasil, BR) com
medida maxima de 2,10 m. Estando o idoso descalco e
com minimo de roupa (6), utilizando para andlise a média
de trés mensuragdes (peso corporal e altura).

Para medida das circunferéncias da cintura, abdomen
e quadril foi utilizada fita métrica metélica com trava,
marca Sanny® (American Medical do Brasil, BR), estan-
do o sujeito em pé, apds expiracdo completa, com defi-
nicdo de medida de 0,1 cm.

Em artigo de revisao, sobre os métodos de anédlise da
composicao corporal, Monteiro e Fernandes Filho (7)
creditam a grande aceitagdo desses métodos a facilidade
na obten¢do dos dados em grandes populacgdes e a re-
lagdo custo beneficio.

Para o mMc foi utilizada a equagdo: mmc=peso (kg) /
altura(m?), sendo considerado normal IMC entre 18,5 a
24,9, sobrepeso IMC entre 25 a 29,9, obeso IMC entre 30
a 34,9, extremamente obeso IMC entre 35 a 39,9 € obesi-
dade moérbida 1MC maior ou igual a 40. E a razdo das cir-
cunferéncias cintura-quadril determinada pela divisdo da
circunferéncia da cintura pela circunferéncia do quadril.

A facilidade na obten¢@o de dados de peso e estatura bem
como sua correlag@o positiva com morbidade e mortalidade,
justifica a utilizacdo do IMC em estudos epidemioldgicos e
na prética clinica em satide publica, desde que se usem pon-
tos de corte especificos para a idade, especialmente se asso-
ciados a outras medidas antropométricas que expressem a
composicao e a distribuicdo da gordura corporal (8,9).

A aferi¢@o da pressao arterial (PA) ocorreu por meio do
método auscultatério utilizando-se de esfigmomanometro
anaerdide da marca Missouri Industria e Comércio Ltda.,
com bragadeiras e estetoscopio (Rappaport Techline), se-
guindo as recomendagdes da V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial (10).

Na andlise dos dados foi utilizado o programa estatis-
tico “Statistical Package for Social Sciences - spss” for
Windows v. 20.0, (11).

* VOLUMEN 19 (2), ABRIL 2017

Inicialmente apresentados pelas medidas de tendéncia
central e dispersdo. E, pela realiza¢do da andlise de clus-
ter através do procedimento fatorial, para a sumarizagio
das varidveis de acordo com a faixa etdria. Classificando
os individuos (casos) em grupos homogéneos denomina-
dos conglomerados. Onde os grupos criados pela andlise
de cluster sdao semelhantes entre si (dentro do cluster a
variancia € minima) e diferentes de outros clusters (entre
clusters a variancia € maxima) (12). Ap0s, realizada a and-
lise de correlacdo de Spearman para apurar a intensidade
da associag@o entre duas varidveis métricas. E o Teste de
Kruskal-Wallis, considerando que nesse estudo existiu a
necessidade de mensurar os escores em nivel ordinal (13).

RESULTADOS

A amostra (n=63) apresentou uma média de idade de
64,29+4,55 anos. Levando-se em consideragdo a classifi-
cagdo etdria proposta pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), para um melhor entendimento, estudo e planejamen-
to de estratégias de satide para essa populacdo, onde divide
os idosos em pré-idoso (entre 60 e 64 anos), idosos jovens
(entre 65 e 69 anos), os idosos de média idade (70 e 74 anos)
e os idosos de idade avangada (com mais de 75 anos) (14).

Configurando um maior ndmero de idosos no grupo
de pré-idosos (61,90 %), seguido pelos idosos jovens
(26,37 %), os de média idade (10,47 %) e por ultimo,
os idosos de idade avangada (1,26 %). Sendo todas as
demais varidveis apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis
pesquisadas (n=63)

Variavel Minimo Maximo Média F'?:j;’;‘;
Idade 60 80 64,28 4,55
Peso 38,6 94 64,98 13,56
Altura 1,37 1,73 1,55 0,08

Cintura 58 104 81,51 14,31

Abdémen 61 111 86,73 1413
Quadril 70 110 90,8 11,89
IMC 17,86 3717 26,75 4,59
Relagao CQ 0,74 0,99 0,89 0,05
PAS 100 200 134,03 20,81
PAD 70 110 84,76 11,33

IMC=indice de massa corporal; CQ=cintura-quadril; PAS=pressao arterial sistélica;
PAD=presséo arterial diastélica (p=0.05).

Os resultados da anélise de cluster foram consolida-
dos apds a realizagdo de quatro etapas: coleta de dados,
referentes a elaboragdo do banco de dados das varidveis
antropométricas e fisioldgicas coletadas.

Reducdo de dimensdo, realizada através da andlise
fatorial, ponderando todo o conjunto das varidveis, de
acordo com sua variancia, dando-se maior énfase aquelas
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que descreveram uma variacio = 80 % entre o primeiro e
segundo componentes, representando-as por meio de uma
nova combinacdo linear das varidveis originais onde os
resultados finais demonstraram que os indices 1 e 2 repre-
sentavam 88,45 % da variacdo total.

O teste Kaiser-Meyer-Olkin (kM0) (15) foi utilizado para
identificar a proporcdo da varidncia dos dados considerada
comum a todas as varidveis, atribuido a um fator comum.

E o teste de esfericidade de Bartlett, que testa se a ma-
triz de correlag@o € uma matriz identidade, o que indicaria
que ndo ha correlagdo entre os dados. Dessa forma, procu-
ra-se para um nivel de significancia assumido em § % (15).

Os indicadores mostraram-se adequados para a aplicacao
de andlise fatorial (kMO >0,5) e Bartlett, resultando na per-
manéncia de seis das 12 varidveis pesquisadas (Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis resultantes

Indicadores Peso Cintura Abdémen Quadril IMC PAD
Peso 0,84 -0,15 0,07 -0,14 - 0,64 0,13
Corporal
Cire. 045 088 -039 -043 -006 -0
Cintura
Circ.
Abdomen 007 -039 086  -055 001 001
CII’C.. -014 -0,43 -0,55 0,85 -0,02 -0,01
Quadril
IMC -0,64 -0,06 0,01 -0,02 084 -0,04
PAD 013 -01 0,01 001 -004 082

Terceira-Definigdo de trés grupos (Grupo 1 n=16; Grupo
2 n=24 e Grupo 3 n=23) relacionados ao comportamento
das varidveis em cada um dos agrupamentos propostos (16).

E a ultima etapa, a classificacdo, através das andlises
de cluster, para cada grupo etdrio. Os valores apresenta-
dos referem-se aos pontos médios (centroides) (Tabela 3)
padronizados das varidveis em cada agrupamento obtido.

Tabela 3. Analise de cluster nos grupos de idosos
pela faixa etaria

ey St Grupo2(n=24) Grupo 3 (n=23)
60 — 64 anos 0,6 0,5 1,62
65 — 69 anos 2,87 2,29 2,9
70 — 74 anos 3 0,45 3,52
> 75 anos 0,23 0,34
DISCUSSAO

Os resultados relacionados as varidveis pesquisadas de-
monstraram que o padrdo antropométrico e de compo-
si¢do corporal seguem a tendéncia de outros estudos onde
o valor médio sdo maiores em mulheres idosas que no
grupo masculino (17,18).

Coletivamente, esses estudos indicam que as informacdes
coletadas s6 devem ser utilizadas como padrio de referéncia
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para populacdo especifica como preconizado pela oms com
escolhas estratificadas de amostra e género (19,20).

Como identificado no estudo, o grupo I, caracteriza-
do pelas varidveis: circunferéncias do abdomen, quadril e
cintura, incluiu 25,40 % do total de sujeitos da amostra.
Diferente do grupo 2, que abrangeu 38,10 % dos elemen-
tos da amostra. E o grupo 3 (varidvel-pAD) que incluiu
36,51 % da amostra.

Uma relagao importante foi encontrada em pesquisa que
tinha o objetivo de comparar o IMC com indicadores antro-
pométricos de adiposidade em idosos, e consideraram a
centralizacio da gordura corporal como melhor indicativo
de complicacdes em idosos. Descrevem que as mudancgas
relacionadas com o acimulo da gordura visceral ou sub-
cutinea associadas ao processo de envelhecimento podem
ser afetadas tanto pela quantidade inicial de tecido adiposo
como pelo aumento da massa corporal (21).

Em estudo, Kuczmarsk (22) analisando a distribuicao
de gordura em mulheres de diferentes grupos etarios por
meio de tomografia computadorizada, mostrou que o
envelhecimento leva a redistribuicdo e internalizacdo da
gordura abdominal. Caracterizando progressiva reducio
da drea muscular do brago com a idade e aumento da cen-
tralizagc@o da gordura nessa populacao.

Em sua maioria os idosos foram agrupados na faixa de
idade de 60-64 anos nos trés grupos (Tabela 4), porém o
grupo 2 (“massa corporal”) teve o maior nimero de clas-
sificados como “pré-idosos” (n=16), os grupos 1 (“cir-
cunferéncias™) e 3 (“pressdo arterial”) tiveram maiores,
e iguais nimeros de classificados como idosos jovens.
E os classificados como idosos de média idade, tiveram
um maior agrupamento no grupo 3.

Os grupos classificados como “pré-idosos”, apresenta-
ram maiores valores médios padronizados para as varia-
veis antropométricas que predizem aumento da gordura
corporal, geral (1MC) e central (Relagdo cintura x quadril)
e fisiolégico (PAD) (23).

Na determinacio do grau de correlacio das varidveis
estudadas, a Correlacdo de Spearman (p=0,0188), mos-
trou uma correlagdo estatisticamente significativa, e no
teste de Kruskal-Wallis (p=0,0018), altamente significa-
tiva, considerando o valor de H=15.0230.

De acordo com os resultados obtidos, o procedimento
estatistico andlise de cluster, parece ser vidvel para ser uti-
lizado na construcdo e validacao de indices de saide em
idosos. Onde os resultados apontam para a eficiéncia e a
confiabilidade na utilizacao de varidveis antropométricas
e fisioldgicas no processo de classificacdo de indicadores
para a construcdo de indices de satide.

Em especifico, o Indice de Massa Corporal e a Relagdo
Cintura x Quadril, mostraram estreita relacdo com os in-
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Tabela 4. Classificagbes da analise de cluster e valores médios padronizados de cada variavel

Grupo Agrupamentos N PES ALT CIN ABD QUA IMC RCQ PAS PAD
60 — 64 anos 9 0,08 -089  -1,01 016  -0,24 -0,38 -2,25 -1,15 -0,42
1 65 — 69 anos 5 -0,04 1,46 0,52 044  -007 -07 1,63 0,29 -0,42
(n=16) 70 — 74 anos 2 -0,17 1,46 -0,11 -0,33 -0,07 -042 -0,08 -0,3 -1,3
60 — 64 anos 16 0,32 -017  -018 0,3 -0,07 -034  -027 -1,15 -13
2 65 — 69 anos 7 -0,11 1,46 -059 -012 -015 -127  -125 -0,19 -0,42
(n=24) 70 — 74 anos -
275 anos 1 -1 -1,12 0,38 0,23 -0,15 0 1,43 -1,64 -13
60 — 64 anos 14 0,79 -0,77  -011 0,98 0,1 0,55 -0,41 -0,19 -0,42
3 65 — 69 anos 5 0,08 -0,61 0,62 -066 -029 049 -0,21 0,53 0,4
(n=23) 70 — 74 anos 3 -0,04 0,52 0,55 0,49 0,19 0,5 0,13 -0,6 -0,57
> 75 anos 1 =017 0,45 0,15 0,58 0,81 0,53 0,68 14 2.2

PES=peso (kg), ALT=altura (m), CIN=circunferéncia de cintura (cm), ABD=circunferéncia de abdémen (cm), QUA=circunferéncia de quadril (cm),

IMC=indice de massa corporal (kg/m2), RCQ=relagao cintura x quadril, PAS=press&o arterial sistélica (mmhg) e PAD=pressé&o arterial diastélica (mmhg).

dicadores descritos pela literatura como mais eficazes na
avaliag@o de fatores de risco e indices de mortalidade para
a populagdo estudada, assim como a varidvel fisioldgica,
pressdo arterial diastdlica.

O grupo caracterizado pela faixa etdria de pré-ido-
sos (60-64 anos) apresentou maior risco. Suscitando a
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