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RESUMO

O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia e os fatores associados a
fragilidade em idosos do municipio de Alcobaca, BA. Métodos: Estudo epidemiolégico
de corte transversal com amostra, estratificada de forma aleatoria simples, de 241
individuos, com média de idade de 70,25 anos (DP=8,25) com amplitude de 60 e 97
anos, cadastrados nas Equipes de Saude da Familia (ESF) no aglomerado urbano de
Alcobaca, Bahia, Brasil. A fragilidade foi definida pela presenca concomitante de
niveis séricos de BDNF < P 25 (Percentil 25) e a contagem de Leucécitos inferior a
4.000 mm?3 ou superior a 9.290 mm3. Para a analise dos dados foram utilizados
procedimentos da estatistica descritiva (frequéncia, média) e inferencial por meio da
regressdo de Poisson, p<0,05. A prevaléncia de fragilidade foi de 8,7% e esta
condicdo foi mais prevalente nos idosos hospitalizados nos ultimos trés meses e entre
agueles com incapacidade na realizacao das atividades basicas da vida diaria, mesmo
quando controlado por faixa etéria, sexo e nivel de atividade fisica. Os resultados
encontrados neste estudo indicam que os idosos com ocorréncia recente de
hospitalizacédo e aqueles com incapacidade funcional nas ABVD devem receber maior
assisténcia e acompanhamento com a finalidade de evitar o agravamento nos fatores

adversos a saude e a evolucdo dos estagios preliminares para fragilidade avancada.

Palavras-chave: Fator Neurotrofico Derivado do Encéfalo. Idoso Fragilizado. Atividade

Fisica.



ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to estimate the prevalence and factors
associated with frailty in the elderly in the city of Alcobaca, State of Bahia. METHODS:
A cross-sectional epidemiological study of 241 individuals with a mean age of 70.25
years (SD = 8.25) with a range of 60 and 97 years, enrolled in the Health Family (ESF)
in the urban agglomeration of Alcobaca, Bahia, Brazil. Fragility was defined by the
concomitant presence of serum BDNF < P 25 (Percentile 25) and the Leukocyte count
below 4,000 mm3 or greater than 9,290 mm3. Data analysis was performed using
descriptive statistics (frequency, mean) and inferential statistics using Poisson
regression, p<0.05. The prevalence of frailty was 8.7% and this condition was more
prevalent in the elderly hospitalized in the last three months and among those with
disabilities in performing the basic activities of daily living, even when controlled by
age, gender and level of physical activity. The results found in this study indicate that
the elderly with a recent hospitalization and those with functional disability in the ABVD
should receive more assistance and follow-up in order to avoid aggravation in adverse

health factors and the evolution from the preliminary stages to advanced fragility.

Keywords: Brain derived neurotrofic fator. Frail Elderly. Physical Activity
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1 INTRODUCAO

No processo de envelhecimento, dentre os 6rgdos e sistemas do organismo
que sofrem alteracdes, 0 sistema imunolégico € um dos mais acometidos, pois
ocorrem modificacBes celulares e moleculares (TORRES et al., 2011), que tornam o
funcionamento imunol6gico menos eficiente em individuos idosos (TARAZONA et al.,
2002), devido alteracdes das funcdes do sistema imune (KRABBE; PEDERSEN;
BRUUNSGAARD, 2004; TORRES et al., 2011).

Evidéncias sugerem que alteracdes no sistema imunoldgico estéo relacionadas
com a fragilidade (YAO; LI; LENG, 2011). Com o envelhecimento, o0 sistema imunitario
pode ser afetado por condicfes nutricionais inadequadas, niveis exagerados de
estresse, doenca e outros fatores, comprometendo a sua funcionalidade, ocorrendo
também a imunossenescéncia (TONET; NOBREGA, 2008), que é um termo utilizado
para disfungbes do sistema imunitario observadas no envelhecimento (TORRES et
al., 2011). Essas alteracGes estdo relacionadas com o fendmeno do inflammaging,
gue pode ser compreendido como estado de atividade inflamatéria basal sistémica, e
€ uma caracteristica importante do processo de imunossenescéncia, podendo ser
consequéncia de um estresse antigénico crénico ou de uma maior producao idiopatica
de citocinas pro-inflamatdrias (Proteina C-Reativa, Interleucina 6 e Leucdcitos), que
estdo relacionadas ao aparecimento de doencas cronicas, fragilidade e mortalidade
(YAO; LI; LENG, 2011),

O decréscimo da funcdo de muitos sistemas esta associado ao processo de
envelhecimento, resultando na desregulacdo neuroenddcrina, disfuncédo imunoldgica
e alteracdes neuromusculares e 6sseas (FABRICIO; RODRIGUES, 2008).

A sindrome da fragilidade € balizada em trés alteragfes relacionadas ao proprio
processo de envelhecimento (senescéncia) decorrentes do avanco da idade:
alteracdes neuromusculares (sarcopenia, osteopenia e diminuicdo na fibra muscular),
desregulacédo do sistema neuroendocrino (eixo hipotalamo-hipofise) e disfuncéo do
sistema imunoldgico (inflamacdo e imunidade) (FRIED et al., 2001; WALSTON;
FRIED,1999).

Em 1970 o termo idoso fragil foi utilizado pela primeira vez, pelos membros do

Federal Council on Aging (FCA) dos Estados Unidos da América (EUA), tendo como



12

finalidade a descricdo de idosos que viviam em condicbes socioecondmicas
desfavoraveis e que apresentavam fraqueza fisica e déficit cognitivo, exigindo maior

necessidade de cuidados com o avanco da idade (ANDRADE et al., 2012).

O termo fragilidade tem sido utilizado com frequéncia entre os profissionais de
geriatria e gerontologia (TEIXEIRA, 2008). Apesar do conceito ndo ser novo, nao
existe concordancia em sua definicdo ou operacionalizacdo (ESPINOZA; WALSTON,
2005; FRIED et al., 2001).

A Fragilidade engloba a interacao de elementos fisicos, psicoldgicos e sociais
(TEIXEIRA, 2008), o que a posiciona como sindrome multifatorial e multidimensional,
qgue representa aumento da vulnerabilidade e da condi¢cdo de risco e, bem como
reducdo da capacidade de adaptacdo a estimulos agressores e eventos negativos
(MALAGUARNERA et al., 2013).

Apesar de evidéncias apresentarem que a inflamacdo parece desempenhar
uma funcdo importante na patogenia da fragilidade, € importante considerar que
modificacdes na imunidade inata e adaptativa podem estar relacionadas a inflamacao
e 0 aumento da vulnerabilidade a infeccdes de idosos frageis (YAO; LI; LENG, 2011).
Ha diversos estimulos envolvidos com o0 inicio e a progressdo da resposta
inflamatdria, e por isso é necesséria cautela na escolha dos marcadores inflamatérios

a serem utilizados na prética clinica (PEARSON et al., 2003).

A desregulacao da resposta inflamatéria existente na presenca ou auséncia de
doencas agudas ou crbnicas pode influenciar no estado de saude de individuos
idosos, tornando-os mais frageis e vulneraveis a doencas, com declinio funcional e
podendo ocasionar até a morte, o que leva a uma hipétese de provavel base biolégica
para a sindrome da fragilidade a partir dessa associacdo (ERSHLER; KELLER, 2000;
LENG et al., 2002; RANTANEN et al., 2003; WALSTON et al., 2002a).

Aspecto importante da fisiopatologia da fragilidade parece ser a desregulacao
de vias inflamatérias e do sistema de coagulacdo (WALSTON et al., 2002; FRIED et
al., 2005). Assim, medir os marcadores inflamatorios na circulacdo sanguinea pode
contribuir para o diagnéstico clinico da sindrome de fragilidade (RONNING et al.,
2010).
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Dentre os biomarcadores utilizados na avaliagdo do processo inflamatério, e
gue tem sido destacado na predicéo da fragilidade, encontram-se a interleucina 6 (IL-
6), a proteina C-reativa (PCR) e os leucdcitos (WALSTON et al., 2002a). Além de
explorar o papel prognostico de biomarcadores inflamatérios, os pesquisadores da
atualidade sdo mais dotados de conhecimento a respeito de como novas proteinas e
moléculas sensiveis de caminhos podem levar a progressdo na gravidade da
fragilidade. O fator neurotréfico derivado do cérebro plasmatico (BDNF) age sobre
certos neurdnios do sistema nervoso central e do sistema nervoso periférico, ajudando
na manutencdo dos neurbnios estabelecidos e permitindo o crescimento e
diferenciac@o de novos neur6nios e sinapses. Niveis mais baixos de BDNF tém sido
observado em idosos frageis em comparacao tanto aos pré-frdgeis como 0s nédo
frageis (INGLES et al., 2017).

1.1 BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR

O fator neurotrofico derivado do cérebro - BDNF (Brain-Derived Neurotrophic
Factor) pertence a uma familia de neurotrofinas amplamente expressa no sistema
nervoso central com as maiores concentracfes no hipocampo e no cortex cerebral
(HOFER et al., 1990).

As neurotrofinas sao importantes reguladoras da neurogénese, sobrevivéncia,
funcao e plasticidade neuronal durante o desenvolvimento e na vida adulta (HUANG,;
REICHARDT, 2001; MATTSON; MAUDSLEY; MARTIN, 2004). Devido as suas
variadas funcdes no sistema nervoso, o BDNF e seus polimorfismos genéticos tém
sido relacionados com a patogénese de varias doencas neuropsiquiatricas e
desordens de personalidade (HONG,; LIOU; TSAI, 2011).

O BDNF tem um papel chave na modulacdo da transmissédo sinptica e da
plasticidade no cérebro (BEKINSCHTEIN et al., 2008). Como 0s processos de
aprendizagem e memoria que dependem desses mecanismos celulares estdo
afetados no declinio cognitivo e no envelhecimento (TAPIA-ARANCIBIA et al., 2008),
varias evidéncias implicam a neurotrofina nos processos patolégicos associados a

processos demenciais, a exemplo da Doencga de Alzheimer (DA) (DINIZ; TEIXEIRA,
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2011; FUMAGALLI; RACAGNI; RIVA, 2006; SCHINDOWSKI; BELARBI; BUEE, 2008;
ZHANG et al., 2012).

A expressao de BDNF e seus receptores estdo diminuidos no hipocampo e em
algumas é&reas corticais em pacientes com DA (TAPIA-ARANCIBIA et al., 2008). O
peptideo B-amildide pode comprometer a sinalizacdo e a producdo do BDNF
(MATTSON; MAUDSLEY; MARTIN, 2004; TAPIA-ARANCIBIA et al., 2008) e o inicio
da doenca esta intimamente relacionado com a disfuncdo mitocondrial e o

comprometimento do transporte axonal de BDNF.

A disfuncdo mitocondrial observada na DA € decorrente do metabolismo
anormal do peptideo AB. Esse processo compromete o transporte axonal de BDNF e
sua sinalizacdo, agravando a sobrevivéncia neuronal e induzindo a perda de
neurdnios e de sinapses, 0 que contribui para a patogénese da doenca. Por outro lado,
foi observado em modelos in vivo e in vitro que o BDNF pode ter um efeito protetor
contra a neurotoxicidade causada por AR (TAPIA-ARANCIBIA et al., 2008).

Outras evidéncias também apontam a neurotrofina em outros processos
relacionados a DA, como na fosforilacdo da proteina tau, na atividade inflamatoria e
na neurogénese hipocampal (DINIZ; TEIXEIRA, 2011; SCHINDOWSKI; BELARBI,
BUEE, 2008; ZHANG et al., 2012). A variedade de funcbes nas quais o BDNF esta
envolvido parece estar correlacionada com a complexidade do seu gene e a sua
delicada regulacéo. O gene esta localizado no cromossomo 11p13-pl14 e é composto
por onze éxons e nove promotores (TAPIA-ARANCIBIA et al., 2008). Seus transcritos
podem estar envolvidos em diferentes fungdes celulares devido a sua localizagéo e

traducéo seletiva dentro dos neurdnios (AN et al., 2008).

O polimorfismo funcional rs6265 (G/A) que resulta na troca do aminoacido
valina (Val) pela metionina (Met) no cédon 66 (Val66Met) tem sido alvo de estudo na
DA, apresentando resultados discordantes. Enquanto alguns estudos tém
demonstrado o alelo Val mais frequente em pacientes com DA do que em controles
(FEHER et al., 2009; VENTRIGLIA et al., 2002; HUANG et al., 2007), outros nio
confirmam tal associacédo (BODNER et al., 2005; DESAI et al., 2005; NACMIAS et al.,
2004).

O polimorfismo pode conferir risco de forma dependente da idade nas

estruturas cerebrais vulneraveis nos estagios iniciais da DA e na funcao cognitiva de
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adultos saudéaveis (VOINESKOS et al.,, 2011). A influéncia do BDNF na funcéo
cognitiva pode mudar ao longo da vida e o alelo Met pode ser neuroprotetor durante
as fases mais tardias da vida (ERICKSON et al., 2008). Carreadores do alelo Met tém
volume hipocampal reduzido e déficits em tarefas de memoéria que dependem do
hipocampo, como recordacao de locais e eventos (CHEN et al., 2004; EGAN et al.,
2003).

Por outro lado, em individuos idosos, a homozigose Val/Val esta associada com
um pior desempenho cognitivo em tarefas de memoéria e funcdo executiva
(ERICKSON et al., 2008; NAGATA et al., 2012; VOINESKOS et al., 2011).

Além das células do sistema nervoso central, as plaguetas e células endoteliais
vasculares também sao fontes de BDNF (LASKE et al., 2006). H4 uma correlacao
positiva (r = 0,81) entre os niveis de BDNF sérico e do cortex e hipocampo
(ERICKSON et al., 2010).

ConcentracgOes alteradas de BDNF no soro e no plasma tém sido relatadas em
pacientes com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e DA. Relatos de aumento
(ANGELUCCI et al., 2010; FARIA et al., 2014; LASKE et al., 2006), diminuicdo (LASKE
et al., 2006; LEE et al.,, 2012; LEYHE et al., 2008; VENTRIGLIA et al., 2002) e
nenhuma diferenga significativa nas concentragcées sanguineas ((O'BRYANT et al.,
2011; WOOLLEY et al.,, 2012) ja foram descritos nas diversas publicacdes. Os
resultados inconsistentes podem ser explicados em parte pelos diferentes estagios da
doenca estudada. As concentracfes séricas variam com o0 curso da doenca e se

correlacionam com a gravidade da deméncia (LASKE et al., 2006).

1.2 LEUCOCITOS

O sistema imune consiste em um sistema de prote¢do do organismo contra
agentes estressores, e tem como funcdo gerar reacao imediata a agentes agressores
externos, exercendo papel fundamental contra inflamagdes e infec¢des (YAO; LI;
LENG, 2011). Por essa razédo, os leucocitos (ou células brancas) e suas
subpopulacdes celulares estdo intrinsecamente relacionados com o0 sistema

inflamatorio que ocorre durante o envelhecimento (LI; MANVANI; LENG, 2011).
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Os leucécitos ou glébulos brancos sdo um grupo de células diferenciadas a
partir de células-tronco pluripotenciais oriundas da medula 0ssea e presentes no
sangue, linfa, érgéaos linféides e varios tecidos conjuntivos, fazendo parte do sistema
imunitario do organismo, sendo importante marcador inflamatorio preditor de
fragilidade (LI; MANWANI LENG, 2011).

O aumento de leucdcitos (leucocitose) acima do intervalo normal tem sido

reconhecido como indicador clinico para inflamacéo sistémica (LENG et al., 2009).

Evidéncias demonstram também, que, aumento da concentragdo total de leucdcitos,
bem como de neutréfilos e monécitos, estdo relacionados ao desenvolvimento da
fragilidade (LI; MANWANI LENG, 2011).

O mundo globalizado trouxe diversos beneficios a popula¢do mundial, por outro
lado vem favorecendo a adocdo de estilos de vida inadequados. O homem
contemporaneo esta associado a niveis insuficientes de atividade fisica e uma maior
chance de desenvolvimento de doencas cronicas ndo-transmissiveis. O nivel
insuficiente de atividade fisica se tornou uma pandemia mundial (KOHL et al., 2012).
Resultados mostram que 31% da populacdo mundial ndo cumprem as

recomendac¢Bes minimas de atividade fisica (HALLAL et al., 2012).

A atividade fisica é definida classicamente como qualquer movimento corporal
da musculatura esquelética que resulte em gasto energético (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985). O nivel insuficiente de atividade fisica (< 150
minutos semanal de atividade fisica leve ou moderada) esté intimamente associado a
doencas cardiovasculares, obesidade, hipertensdo, alguns tipos de céancer,
transtornos mentais, diabetes e mortalidade por todas as causas (HALLAL et al.,
2012).

Embora esteja comprovado os beneficios da atividade fisica para a saude, a
populacdo mundial ndo esta atingindo o critério minimo recomendado de 150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade moderada, ou de, pelo menos, 75 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa para ser considerado fisicamente
ativo (WHO, 2010).

Os niveis insuficientes de atividade fisica entre a populacdo idosa é algo

preocupante, uma vez que essa faixa etaria cresce aceleradamente, desta forma, a
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falta de atividade fisica regular além de ser fator de risco para a saude desses
individuos, pode potencializar o desenvolvimento de agravos neste estrato etario, a
exemplo de doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes e fragilidade
(CHARANSONNEY, 2011; PITANGA; LESSA, 2009).

O baixo nivel de atividade fisica proporciona uma série de efeitos deletérios ao
organismo humano, esse fato associado a doencas crénicas pode elevar o nivel de
stress do organismo podendo ser fator desencadeador da fragilidade em pessoas
idosas (BUCHNER; WAGNER, 1992; CHARANSONNEY, 2011).

A condicao de fragilidade é considerada preditora de fatores adversos a saude,
como quedas, incapacidades nas atividades de vida diaria, hospitalizacées e morte
(FRIED et al., 2001; GILLICK, 2001; MORLEY; PERRY; MILLER, 2002).

Nos paises em desenvolvimento a prevaléncia de fragilidade é cerca de 16%
(VIRTUOSO JUNIOR et al., 2017) e os idosos frageis possuem 1,2 a 2,5 vezes mais
risco de quedas, diminuicdo da mobilidade, piora nas AVD, institucionaliza¢cdo e morte
(FRIED et al., 2001).

1.3 JUSTIFICATIVA

A maior parte dos estudos que tratam a fragilidade sdo baseados em
expressbes fenotipicas, sendo escassas as avaliagbes da fragilidade por
biomarcadores, devido ao elevado custo financeiro e a maior reatividade dos sujeitos
para serem avaliados. Porém estudos envolvendo marcadores inflamatorios como a
Interleucina — 6 (ERSHLER; KELLER, 2000), proteina C reativa (WALSTON et al.,
2002a), leucocitos (LENG et al., 2009), bem como marcadores de proteina, com 0s
niveis séricos de BDNF (INGLES et al., 2017) vem ganhando espaco no meio
académico para o entendimento da fragilidade, visto que o método é mais confiavel e

com maior precisédo nos resultados.

Evidéncias demonstram a associagdo existente entre a elevada contagem de
células brancas com a fragilidade, comprovando que o sistema imunolégico encontra-
se mais ativo em idosos frageis, em relacdo aos nao-frageis (LENG et al., 2005;
MARGOLIS et al., 2005; RUGGIERO et al., 2007; YAO; LI; LENG, 2011).
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Estudos sobre a identificacdo de marcadores para a fragilidade em idosos ainda
estdo em estagio inicial, sendo necessario melhor entendimento acerca dos
mecanismos moleculares envolvidos e a busca de marcadores sensiveis para o
diagndstico dessa condi¢édo (ESPOSITO, 2010).

Ainda ndo se sabe o mecanismo exato da inflamagé&o crénica na patogénese
da fragilidade (KO, 2011). Pesquisas recentes tém demonstrado uma ligacdo direta
da fragilidade com a contagem elevada de leucécitos, bem como a de neutrdfilos e
mondcitos (LENG et al., 2007, 2009).

Sendo a fragilidade um fator importante relacionado ao envelhecimento,
determinar de desfechos adversos a saude, a exemplo da hospitalizacéo,
incapacidade funcional, quedas, uso de medicamentos e morte, bem como a
associacao destes fatores adversos com marcadores bioquimicos é de grande valia
para a comunidade possibilitando a proposicdo de intervencBes mais efetivas na

prevencao da fragilidade.

1.4 OBJETIVO GERAL

O propésito do estudo foi identificar a prevaléncia de fragilidade e a associacdo
com fatores adversos a saude em idosos (hospitalizacéo, incapacidade funcional nas
AIVD e ABVD, quedas e consumo de medicamentos) controlados por faixa etaria,

sexo e nivel de atividade fisica.
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2 METODOS

2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, analitco e com delineamento
transversal, por meio do uso de métodos exploratorios surveys, testes de desempenho
e avaliacdo por biomarcadores sanguineos. Esta investigacdo € parte integrante da
pesquisa epidemiologica de base populacional urbana denominada ELSIA: Estudo
Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaga, BA.

2.2 POPULACAO

Levantamento foi conduzido no municipio de Alcobacga, localizado no extremo
sul do estado da Bahia, regido nordeste do Brasil. De acordo com o ultimo censo do
IBGE, a popula¢do do municipio era de 21.319 habitantes, sendo 2.047 pessoas com
60 anos ou mais, destes, 1.024 representavam o total de idosos residentes na area
urbana do municipio (DATASUS, 2010).

Figura 1. Mapa da localizagdo do municipio de Alcobaca no Estado da Bahia.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Alcoba%C3%A7a_(Bahia)

O municipio de Alcobaca possui 743 idosos cadastrados na Estratégia de

Saude da Familia (ESF), destes 54 idosos se recusaram a participar da pesquisa, 58
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foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusédo, 158 idosos ndo foram
localizados e 232 recusaram realizar a coleta sanguinea, resultando numa amostra

final de 241 sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos.

N=2.047 = 60 anos

N=1.024
Idosos na area urbana

N= 743
vinculados a ESF

n= 54 recursos
n=58 excluidos ndo atenderam aos critérios
n= 158 ndo localizados

N=473
entrevistas realizadas

n=232
recusas na coleta sanguinea

N= 241

Figura 2. Organograma com a composi¢céo da amostra.

Fonte: elaborado pelo autor

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Idosos residentes da area urbana de Alcobaga — BA, com idade igual ou

superior a 60 anos cadastrados no ESF.
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2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os idosos foram excluidos do estudo quando apresentasse escore < 12 pontos
no mini-exame do estado mental, incapacidade de deambular, mesmo com o auxilio
da bengala ou andador; apresentasse dificuldade grave na acuidade visual e auditiva,
de acordo com a percepcao do entrevistador; apresentasse dependéncia de cadeira
de rodas e possuisse sequelas graves de acidente vascular encefalico (AVE) com

perda localizada da forga.

2.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A equipe de coleta dos dados foi composta por profissionais e académicos da
area da saude previamente treinados. Para tanto foram feitos contatos prévios com a
Secretaria Municipal de Saude de Alcobaca e ampla comunicagcdo com a comunidade
local por meio de midia social. Na coleta das informacdes foi aplicado uma bateria de
testes de desempenho fisico (forca de membros superiores e velocidade de marcha),
mensurada medidas antropométricas (peso, estatura) e um roteiro de entrevista
domiciliar e individual composto por informacdes sociodemogréficas e

comportamentais.

2.6 VARIAVEIS INDEPENDENTES

2.6.1 Informacgdes sociodemogréficas

Foram selecionados os itens: sexo (masculino ou feminino); faixa etaria, em
anos (60 a 69 e =70 anos); estado civil (solteiro (a), casado (a) ou vivendo com esposo
(a), vitvo (a) ou divorciado (a); escolaridade, em anos de estudos (analfabeto, 1 a 2,
= 3 anos); renda individual mensal, em salarios minimos (sem renda, até 2, = 3

salarios).
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2.6.2 Informacgdes de saude

A capacidade funcional foi avaliada por meio da realizacdo das atividades
bésicas de vida diaria (ABVD), utilizando-se a escala de independéncia em ABVD
(indice de Katz), elaborada por Katz (KATZ et al., 1963) e adaptada a realidade
brasileira (LINO et al., 2008). Esse indice possui seis itens que medem o desempenho

da pessoa nas atividades de autocuidado (LINO et al., 2008).

Foram também mensuradas as atividades instrumentais da vida diaria (AlVD)
por meio da Escala de Lawton e BRODY (LAWTON; BRODY, 1969), adaptada no
Brasil (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008). Essa escala possui oito itens que
medem o desempenho da pessoa nhas atividades sociais.

Foi considerado independente quando o idoso ndo apresentou dificuldade para
a realizacdo de nenhuma das ABVD e para AIVD os idosos que tiveram pontuacao
igual ou superior a 11 pontos (VIRTUOSO JUNIOR et al., 2015).

O consumo de medicamentos foi avaliado por meio de uma questédo extraida
do BOMFAQ, no qual o idoso € questionado sobre o nimero de medicamentos de uso
regular e posteriormente classificados em 0-2 e = 3 medicamentos utilizados de forma

continua.

A ocorréncia de reinternacao, quedas e mortalidade foram avaliadas de acordo
com os itens elaborados pelos pesquisadores.

2.6.3 Informagdes comportamentais

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) onde os idosos foram caracterizados em dois grupos,
insuficientemente ativos: < 150 minutos/semana em atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa ou suficientemente ativos: = 150 minutos/semana em atividades

fisicas de intensidade moderada a vigorosa.
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2.7 VARIAVEIS DEPENDENTES

A fragilidade foi mensurada através dos biomarcadores inflamatérios. Foram
coletados dois tubos de 4 mL de sangue para a realizagdo dos exames laboratoriais
em tubo de coleta de sangue a vacuo com anticoagulante 4cido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA) para dosagem dos niveis séricos de BDNF e contagem global de

leucocitos.

O sangue foi coletado pelo sistema de coleta a vacuo apds um periodo de
repouso de 30 minutos sentado em uma cadeira. Com o braco apoiado sobre um
suporte, foi garroteado, aproximadamente, no ponto médio do Uumero e entao,
realizada a assepsia do local da coleta com algoddo embebido em &lcool 70%. Com
a ajuda de um adaptador de agulhas para coletas multiplas a vacuo, foi introduzida
uma agulha descartavel de 25x8 mm em uma das veias da fossa ante cubital do braco.
Os tubos foram colocados em gelo e depois centrifugados durante 20 min a 3000 rpm
a8°C.

Considerou o valor de referéncia para a fragilidade: BDNF correspondente a
concentracao < 1888,42 mg/dL (primeiro quartil) e para a contagem global de glébulos
brancos < 4.000 mm3 ou > 9.290 mm? (BOVILL et al., 1996).

Referente a esse indice de fragilidade, o idoso fragil foi caracterizado na presenca de
dois resultados alterados nos componentes avaliados (BDNF e contagem dos
leucocitos).

2.7.1 Analise BDNF

O sangue foi separado e o plasma em EDTA congelado a -80 ° C até analise
posterior. Os niveis de BDNF analisados em duplicadas foram medidos por Ensaio
imunoenzimatico (ELISA) usando o Sistema ImunoAssay BDNF Emax® (Promega,
Madison, WI, EUA) de acordo com as instru¢cdes do fabricante. Placas de 96 pocos
foram sensibilizadas com anticorpos anti-BDNF de captura overnight, apds o periodo
de sensibilizacdo as placas foram lavadas para blogueio de liga¢ges inespecificas, as

placas sensibilizadas e bloqueadas foram entdo incubadas com as amostras, com
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anticorpos policlonais anti-DBNF da classe IgY e também com um anti-IgY deteccgéo
de acordo com as recomendacgfes do fabricante. As reacdes foram reveladas pela
adicdo de TMB e interrompidas pela adicdo de H2SO4 4M, sendo a leitura realizada
em espectrofotdbmetro a 450 nm. O resultado final da concentracdo foi normalizado
pelo fator de diluicdo utilizado para o ensaio. Todas as amostras e padrdes foram
medidas em duplicata, e os meios das duplicatas foram utilizados para analises

estatisticas.

2.7.2 Anélise leucécitos

Os leucécitos foram contados através do analisador hematoldgico Sysmex XE-
2100 (Roche Diagnostics) que utiliza a tecnologia de citometria de fluxo fluorescente
com laser semicondutor e foco hidrodindmico que permite maior sensibilidade as

populacdes de leucécitos.

2.8 ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados em dupla entrada no software Epidata, versao 3.1b
e as analises estatisticas foram realizadas no software StatisticalPackage for Social
Sciences (SPSS), verséao 21.

Os procedimentos da estatistica descritiva foram utilizados para identificar a
amostra com a distribuicdo da frequéncia (absoluta e relativa) e prevaléncia da

fragilidade.

Para identificacdo dos fatores adversos a saude associados (ABVD, AIVD,
medicamentos, hospitalizacbes e quedas) a fragilidade (BDNF e leucécitos), foi
realizado o calculo das razdes de prevaléncia (RP) ajustada por meio da regressao
de Poisson. A analise de regressao foi ajustada pelas variaveis sociodemograficas
(sexo e faixa etaria), comportamental (nivel de atividade fisica) e fatores adversos a
saude. Para o calculo das razfes de prevaléncias ajustadas considerou-se um nivel

de significancia de 5% e intervalo de confiancga (IC) de 95%.
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2.9 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa segue 0s principios éticos presentes na resolucéo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Os protocolos desta pesquisa foram avaliados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro e

aprovados pelo parecer de n° 966/2015.



26

3 RESULTADOS

A populacéo do estudo constituiu de 241 idosos, sendo que destes 8,7% (n=21)

eram frageis.

A tabela 1 representa a caracterizacdo da amostra, com dados
sociodemogréficos, de salude e comportamental. Dos 241 idosos participantes deste
estudo, 61,8% (n=149) eram mulheres e 57,7% (n=139) tinham entre 60 e 69 anos. O
uso de medicamentos de forma continua foi declarado por 80,5% (n=194) dos
entrevistados e a ocorréncia de quedas no ultimo ano foi de 30,3% (n=73). Além disso,

3,7% (n=9) referiram o histérico de hospitalizacdo nos ultimos trés meses.

Tabela 1. DistribuicAo das variaveis sociodemogréaficas, comportamentais e

indicadores de saude de idosos do municipio de Alcobaca, Bahia, Brasil.

Variaveis
Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etaria
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais
Uso de medicamentos
Sim
Nao
Quedas no ultimo ano
Sim
Nao
Hospitalizacdo nos ultimos 3 meses
Sim
Nao
Nivel de atividade fisica
< 150 min/sem
2 150 min/sem
Atividades Basicas da Vida Diaria
Dependente
Independente
Atividades Instrumentais da Vida Diaria
Dependente
Independente

% (n)

61,8% (149)
38,2% (92)

57,7% (139)
27,4% (66)
14,9% (36)

80,5% (194)
19,5% (47)

30,3% (73)
69,7% (168)

3,7% (9)
96,3% (232)

46,1% (111)
53,9% (130)

23,2% (56)
76,8% (185)

28,2% (68)
71,8% (173)
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Na analise comportamental foi verificado o nivel de atividade fisica, sendo
observado que 46,1% (n=111) dos idosos referiram a pratica de menos de 150

minutos/semana em atividades fisicas de intensidade moderada e/ou vigorosa.

Os idosos dependentes para as ABVD representaram 23,2% (n=56) do total da
amostra e para as AlIVD 28,2% (n=68).

Na tabela 2, pode-se visualizar a associacdo da fragilidade com os fatores
adversos a saude. Houve associa¢do da fragilidade com o histérico de hospitalizaces
nos ultimos 12 meses (RP=7,33) e nas atividades basicas da vida diaria (RP=7,64).

Tabela 2. Associacdo da fragilidade com fatores adversos a saude em idosos do

municipio de Alcobaca, Bahia, Brasil.

Variaveis Qui- RP IC95% p
quadrado de
Wald

Uso de medicamentos 0,98 0,322

N&ao 1

Sim 2,89 0,35 - 23,62
Ocorréncia de quedas 0,51 0,477

Nao 1

Sim 1,34 0,60 - 3,00
Hospitalizac&o ultimos 3 meses 7,33 0,007

Nao 1

Sim 4,22 1,49 - 11,97
Atividades Basicas da Vida Diéaria 7,64 0.006

Independente 1

Dependente 3,40 1,43 - 8,08
Atividades Instrumentais da Vida 0,06 0,813
Diaria

Independente 1

Dependente 0,91 0,42 -1,98

*Ajustado por sexo, faixa etaria e nivel de atividade fisica.



28

4 DISCUSSAO

A presente investigacdo faz parte do Estudo Longitudinal de Saude do Idoso
de Alcobaca (ELSIA). Este é o primeiro estudo epidemioldgico, de base domiciliar,
realizado com idosos brasileiros de ambos os sexos, que fornece informacgdes sobre
a fragilidade estabelecida pela alteracéo dos niveis de BDNF e leucdcitos associada
com fatores adversos a saude (quedas, internacdes, consumo de medicamentos e
incapacidade funcional). Os resultados apresentados, indicam que a fragilidade
apresenta maior disposicdo entre os idosos com hospitalizagdo nos ultimos trés
meses e entre agueles com incapacidade na realizacao das atividades basicas da vida
diaria.

A fragilidade é um conceito amplo e dindmico, estando relacionado ao
decréscimo de multiplos sistemas causando um estado de maior vulnerabilidade com
propensdo a fatores adversos a saude como dependéncia, quedas, consumo de
medicamentos e hospitalizacdo (FRIED et al., 2001, 2004). No diagnoéstico da
fragilidade, os balizadores apoiados no fenétipo séo comumente utilizados na prética
clinica, entretanto, estudos envolvendo biomarcadores vem ganhando espaco no
meio académico para o entendimento da fragilidade (LENG et al., 2009; WALSTON et
al., 2002b).

Pesquisadores relatam que as bases bioldgicas e as alteragdes fisiologicas da
fragilidade tém sua caracterizacdo complexa devido as mudancas e a frequente
coexisténcia de fragilidade com comorbidade e incapacidade com uma base
fisiolégica especifica para a fragilidade, determinada pelo aumento da inflamacéo e

elevacdo dos marcadores de coagulacédo sanguinea (WALSTON et al., 2002b).

No processo de envelhecimento, dentre os 6rgaos e sistemas do organismo
que sofrem alteracbes, o sistema imunoldgico é um dos mais acometidos, pois
ocorrem modificacdes celulares e moleculares (TORRES et al., 2011), aspectos este
que tornam o funcionamento imunolégico menos eficiente em individuos idosos
(TARAZONA et al., 2002.

Evidéncias sugerem que alteragfes no sistema imunoldgico estéo relacionadas
com a fragilidade (YAO; LI; LENG, 2011). Com o envelhecimento, o sistema imunitario

pode ser afetado por condicbes nutricionais inadequadas, niveis exagerados de



29

estresse, doenca e outros fatores, comprometendo a sua funcionalidade, ocorrendo
também a imunossenescéncia (TONET; NOBREGA, 2008), que é um termo utilizado
para disfuncdes do sistema imunitario observadas no envelhecimento (TORRES et
al., 2011). Por outro lado, héa indicios de que niveis elevados de BDNF contribuem

para a reducao de processos inflamatorios (MAKAR et al., 2008).

Na presente investigacdo, a prevaléncia de fragilidade foi inferior a outros
estudos populacionais no pais, entretanto, tais estudos em sua maior parte foram
realizados utilizando o fenétipo de fragilidade como referéncia na classificacdo dos
idosos frageis (CARNEIRO et al., 2017; CRUZ et al., 2017; TAVARES et al., 2018).

A determinacdo da fragilidade, a partir de dois biomarcadores impde de uma
certa forma uma maior precisdo para o atributo avaliado, seja no marcador
imunolégico (contagem de leucdcitos), ou na sobrevivéncia e diferenciagdo celular
(niveis de BDNF). No entanto, o elevado niumero de recusas para realizacdo da coleta
sanguinea, pode ter interferido nesse resultado, pois em geral, os idosos mais frageis

s&o mais reativos a avaliagoes.

Independente das limitacBes do estudo imposto pela reatividade provocada
pela coleta sanguinea, os resultados deste estudo indicam com determinada preciséo
os fatores adversos a saude mais prevalentes a condi¢éo de fragilidade.

A prevaléncia de fragilidade foi cerca de 4 vezes mais prevalente entre 0s que
referiram hospitalizacdo nos ultimos trés meses e cerca de 3 vezes para aqueles que

reportaram incapacidade na realizacdo das atividades basicas da vida diaria.

Estudo identificou que uma em cada cinco hospitalizacdes sofre um evento
adverso apés a alta hospitalar, levando o paciente a procurar novamente atendimento
em prontos-socorros, o que gera inclusive novas internagdes (POMPEO et al., 2007).
Muitos desses eventos podem ser atribuidos a uma programacéo de alta inadequada,
em que falta informacéo e um seguimento que o paciente deve ter pelo sistema de

saude fora do hospital.

Cada vez é mais necessario o investimento em recursos dirigidos aos cuidados
de saude, especialmente, servicos pos-hospitalizacdo (COVINSKY et al., 2003) que
incluem entre os demais servicos os cuidados de enfermagem especializados
(PODRAZIK; WHELAN, 2008). Existem alguns modelos de cuidados que podem ser
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realizados com os idosos frageis, como a Geriatric Evaluationand Management - GEM
(Avaliacdo Geriatrica e de Gestdo), a Comprehensive Geriatric Assessment - CGA
(Avaliacdo Geriatrica Ampla), o Program for All-Inclusive Care of Elderly - PACE
(Programa de Cuidado Integral para Idosos) e o Acute Care for Elderly - ACE (Cuidado
Agudo para Idosos). Esses programas possuem como objetivo prestar cuidados aos
idosos de forma interdisciplinar, proporcionar melhor oportunidade de recuperacao da
saude em seus lares de forma a evitar a reinternacdo (COUNSELL et al., 2000;
ESPINOZA; WALSTON, 2005).

Ha atualmente no Brasil o programa de internacdo domiciliar, recentemente
adotado pelo governo federal para pacientes internados pelo SUS, sendo uma diretriz
para a equipe basica de saude. A internacdo domiciliar ndo substitui a internacéo
hospitalar e deve sempre ser usada com o intuito de humanizar e garantir maior
conforto a populacdo quando as condi¢des clinicas do usuario, a situacao da familia,
a estrutura e os recursos disponiveis no municipio assim permitirem (SILVA et al.,
2005).

Se o funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia fosse efetivo,
com mecanismos de troca de informacdes, evitar-se-ia a duplicacdo de esforcos e,
consequentemente, haveria melhora na qualidade da assisténcia e reducdo dos
custos (MARIN et al., 2010). Alguns hospitais chegam a solicitar ao paciente que fique
proximo ao hospital apods alta hospitalar por um periodo, principalmente quando néo
ha efetiva referéncia e contrarreferéncia, ou se ndo residem na cidade onde estavam
internados. Essa acdo € realizada para permitir que 0s pacientes continuem
recebendo assisténcia em saude, acompanhados e tratados conforme o principio de

integralidade proposto pelo SUS.

A alta hospitalar, quando concedida precocemente, tem como principal
beneficiado o proprio paciente, uma vez que ha a diminuicdo dos riscos de adquirir
infeccdo hospitalar, menor custo do tratamento ou pela antecipacédo do retorno ao
convivio dos familiares e amigos (MARRA et al., 1989). No entanto, essa agédo imp0de
desafios aos enfermeiros em contexto hospitalar, usuarios e seus familiares. Esses
profissionais terdo de preparar pacientes e familias para reorganizarem a vida em
casa no sentido de receber o paciente ainda em recuperagédo. O doente precisa se
adaptar a nova condi¢do e os familiares se organizarem para assumir os cuidados
necessarios (DUTRA; SANTOS; WERLANG, 2004; LAVINSKY:; VIEIRA, 2008).
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Planejar a alta hospitalar do idoso fragil € necessario para que ele ndo retorne
em um curto espacgo de tempo. Esse planejamento deve incluir familiares, cuidadores,
profissionais de saude de cuidados primarios e especialistas (PODRAZIK; WHELAN,
2008).

Investigagcdo com idosos da lItalia identificou que os frageis possuiam mais
chance de declinio funcional nas ABVD que os nao frageis em 180 dias de seguimento
apos alta hospitalar (SALVI et al., 2012), assim como inquérito com idosos mexicanos,
porém esses idosos foram acompanhados ao longo de 2 anos (DIAZ DE LEON
GONZALEZ et al., 2012).

De forma hierarquica, as perdas ocorrem de AIVD para ABVD (SANTOS;
PAVARINI, 2011) devido as AIVD exigirem maior integridade fisica e cognitiva
comparadas as ABVD (FREITAS et al., 2012; MILLAN-CALENTI et al., 2010). A
relacdo das incapacidades com a fragilidade primeiramente é evidenciada nas AIVD
(TOPINKOVA, 2008) e um prejuizo nessas contribui para maior afastamento do
entorno social e tendéncia ao isolamento. J4 as ABVD estdo associadas a
sobrevivéncia (RODRIGUES; PEDRAZZI; SCHIAVETO, 2008).

O fator da relacao encontrada no presente estudo ter sido somente nas ABVD,
remete para a reflexdo quanto ao nivel de vulnerabilidade dos idosos classificados
como frageis, pois a prevaléncia encontrada de 8,7% pode refletir aqueles idosos com

uma condicao fragil mais agravada nas ABVD.

Dessa forma, ressalta-se aqui a importancia do acompanhamento de satde no
periodo de pos-alta hospitalar, principalmente nos trés primeiros meses, a fim de se
evitar ou postergar incapacidades, pois se ndo houver intervencdes a curto prazo pode
haver evolucéo das limitacdes até atingir atividades indispensaveis para manutencgao

da vida.

A fragilidade pode prever a incapacidade e a incapacidade pode agravar a
fragilidade, mas sdo entidades com prognosticos diferentes e exigem medidas

especificas de prevencéo e intervengéo (FRIED et al., 2001).

A maioria dos fatores relacionados a diminuicdo da capacidade funcional do
idoso hospitalizado pode ser previsto e séo passiveis de intervencgdes. A implantacao
de unidades especificamente destinadas ao cuidado do idoso, o trabalho
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interdisciplinar, as avaliacdes continuas, o uso racional de medicamentos e o
planejamento de terapias adequadas podem favorecer a redugéo da incidéncia de
declinio funcional, com impacto favoravel na qualidade de vida (ZELADA; SALINAS;
BAZTAN, 2009). A internacéo, e ndo a doenca, por muitas vezes é a principal causa

para o declinio funcional em idosos (COVINSKY et al., 2003)
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5 CONCLUSOES

O presente estudo contribui para reforcar a importancia da avaliacdo da
presenca de fragilidade em idosos, por meio da analise dos marcadores inflamatorios
e neurotrofico. A identificacdo precoce da fragilidade com a utilizacdo de método
imunologico e de fator neurotrofico pode propiciar a intervencdo em tempo habil para
a prevencao do surgimento dos agravos associados a esse problema em idosos, bem
como a acao para controle dos fatores de risco associados. Tendo como referéncia
os resultados apresentados, a prevaléncia de fragilidade foi de 8,7% e houve maior
proporcao de frageis entre os hospitalizados nos ultimos trés meses e naqueles com

incapacidade nas atividades basicas da vida diaria.

Os resultados deste estudo sao importantes, pois geram conhecimento para o
direcionamento, aprimoramento e planejamento de intervencdes na prevencao da
condicdo de saude do idoso. Os idosos frageis devem receber assisténcia de
qualidade com a finalidade de evitar o agravamento nos fatores adversos a saude e a

evolucao dos estagios preliminares para fragilidade avancada.
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Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba - MG
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
- E-mail: cep@pesgpg.uftm.edu.br

CEP/UFTM
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES
HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Estudo Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaga — ELSIA

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do Estudo Longitudinal de Saude do Idoso de
Alcobaga, BA (ELSIA). Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a
sua participacdo é importante. O conhecimento aprofundado da satde da populagdo de Alcobaca ira
auxiliar no desenvolvimento de programas de intervencdo para populacdo de risco identificada,
contribuindo assim para melhoria das condigdes de satde dos idosos. O objetivo deste estudo é analisar
a associacdo entre aspectos sociodemograficos, comportamentais e as condi¢des de satde dos idosos
residentes no municipio de Alcobaca, Bahia. Caso vocé aceite participar da pesquisa, sera realizada uma
entrevista onde vocé respondera um questionario com perguntas sobre seus dados pessoais (idade,
escolaridade e situacdo conjugal), problemas de salde (presenca de doencas, hospitalizacdes, ocorréncia
de queda, consumo de tabaco e alcool), sintomas depressivos, atividades do dia-a-dia, e sobre as
atividades fisicas que realiza durante a semana. VVocé também ira precisar realizar alguns testes de
desempenho fisico (sentar e levantar da cadeira, caminhar durante 2 minutos), medir a circunferéncia da
cintura e quadril, medir o peso e da estatura e realizar alguns exames de sangue (para verificar o
colesterol, o triglicerideos, leucdcitos), que sera coletada em sua propria residéncia por uma biomédica,
apo6s um periodo em jejum de 10 horas. Durante o exame de sangue vocé podera ter algum desconforto
guando receber uma picada para colher o sangue do seu braco.

Vocé podera obter todas as informacgdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua participagcdo no
estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas
necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome nao aparecera
em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um namero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: Estudo Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaca — ELSIA

Eu, , li elou

ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que
serei submetido. A explicacao que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso
ndo afetard meu tratamento.

Sei que meu nome nao sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por
participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Alcobaca, BA ............. [ o, Lo,
Assinatura do voluntério ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores
Jair Sindra Virtuoso Junior: (34) 9105 - 5979
Douglas de Assis Teles Santos: (73) 3263 — 8050 ou (73) 99839187

Em caso de divida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro pelo telefone (34) 3318-5776
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO DO PROJETO JUNTO AO CEP/UFTM

-.-_*‘\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO =% Plataforma
TRIANGULO MINEIRO - MG %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo Longitudinal de Salde do |doso de Alcobaca,BA - ELSIA
Pesquisador: JAIR SINDRA VIRTUOSO JUNIOR

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 41401015.0.0000.5154

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 966.983
Data da Relatoria: 25/02/2015

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
relevante

Consideragdes sobre os Termos de apresentag¢io obrigatoria:
termos apresentados.
TCLE - pesquisador atendeu as recomendacdes do colegiado do CEP.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuicSes definidas na Resolucdo CNS 466/12, o CEP-UFTM manifesta-se pela
aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado em reunido do colegiado do CEP em 27/02/2015.
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GSELSIA

Estudo Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaca

Realizacao Apoio
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ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO IDOSO DE ALCOBAGA

| ID DIGITACAO:

Visita 1: Data: /[ /2015

0[0] Entrevista completa 1[1] Entrevista agendada (anote data e horario) 2[2] Faleceu 3[3] Mudou-se 4[4] Recusou-se 5[5] Né&o

atendeu os critérios de inclusdo (marque o critério abaixo) 6[6] N&o encontrou a pessoa em casa 7[7] Entrevista incompleta (anote
observacdes)

Visita 2: Data: /[ /2015

0[0] Entrevista completa 1[l] Entrevista agendada (anote data e horario) 2[2] Faleceu 3[3] Mudou-se 4[4] Recusou-se 5[5] N&o

atendeu os critérios de inclusdo (marque o critério abaixo) 6[6] N&o encontrou a pessoa em casa 7[7] Entrevista incompleta (anote
observacdes)

Visita 3: Data: /[ /2015

0[0] Entrevista completa 1[1] Entrevista agendada (anote data e horério) 2[2] Faleceu 3[3] Mudou-se 4[4] Recusou-se 5[5] N&o

atendeu os critérios de inclusdo (marque o critério abaixo) 6[6] N&o encontrou a pessoa em casa 7[7] Entrevista incompleta (anote
observacdes)

Observagdes:

Critérios de excluséo:

O[0] Cadeirante l[1] Acamado 2[2] Cego 3[3] Surdo 4[4] Deficiéncia Mental 5[5] N&o atingiu pontuagdo 12 ou mais no Mini Mental

Horario de inicio da entrevista: ___h min
| - CADASTRO
Nome:
Data de nascimento: | | | | | | | | | | | Idade: D:l:l Sexo: O[O]Homem 1[1]Mu|her

Endereco Completo (Rua, Nimero, Complemento, Bairro):

Telefones(fixoecewlar: [ [ | | [ | | [ [ [ [ [ [/ [ ][ JITTJTIPPTIITITTT]]

Localizagcdao GPS

tatitudes): [ [ | § [ ['[[] [ |7 tongiwaewy: [ T ] ¢T ][] 1[]"
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E bastante comum as pessoas terem problema de memoria quando comecam a envelhecer. Deste modo, eu gostaria de |he fazer
algumas perguntas sobre este assunto. Algumas perguntas talvez ndo sejam apropriadas para o(a) Sr(a), outras bastante
inadequadas, no entanto, eu gostaria que o(a) Sr(a) levasse em conta que tenho de fazer as mesmas perguntas para todas as

pessoas.
Variavel Pontos Pontuacédo
Orientacao
Que dia é hoje do més? 1
Em que més estamos? 1
Em que ano estamos? 1
- 1 ponto para cada resposta certa.
Em que dia da semana estamos? 1
ual a hora aproximada? 1 . . .
Q p, - _ Considere correta até 1h a mais ou a menos em
Em que local nés estamos? (sentido mais amplo, ex. casa, UBS) 1 s »
_ 2 _ i relacdo & hora real /local
Que local é este aqui? (local especifico, ex. sala, cozinha) 1
Em que bairro nés estamos ou qual o nome da rua proxima? 1
Em que cidade nds estamos? 1
Em que estado nés estamos? 1
Memoéria Imediata: Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) ird 1 ponto para cada palavra repetida na primeira
repeti-las a seguir: tentativa e (0) para resposta errada.
. Repita até as 3 palavras serem entendidas ou no
Carro, vaso, tijolo 3 L .
maximo de 5 tentativas.
Atencdo e Calculo: subtracdo de setes seriadamente
100-7 =93 1 .
Considere 1 ponto para cada resultado correto.
93-7=86 1 . .
Considere correto se o examinado
86-7=79 1 .
espontaneamente se autocorrigir.
79-7=72 1
72-7=65 1
Evocacdo: Quais as trés palavras ditas anteriormente 1 ponto para cada uma das palavras evocadas
Carro, vaso, tijolo 3 corretamente
Linguagem
Nomear um relégio 1
Nomear uma caneta 1 1 ponto para cada resposta certa
Preste atencéo: vou lIhe dizer uma frase e quero que o(a) Sr(a) 1
repita depois de mim: “Nem aqui, nem ali, nem 1a”
Comando: “Pegue este papel com sua méao direita, 3 1 ponto para cada etapa correta. Se o sujeito pedir
dobre-o ao meio e coloque-o no chéo. ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.
Ler e obedecer: mostre a frase escrita “Feche os olhos” e peca 1 1 ponto se correto. Nao auxilie se pedir ajuda ou se
para o individuo fazer o que estad sendo mandado. s0 ler a frase sem realizar o comando
1 ponto se correto.
Se o individuo ndo compreender o significado,
ajude com: alguma frase que tenha come¢o, meio e
Escreva uma frase 1 ) . .
fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma
coisa que queira dizer. Para a corre¢cdo ndo sao
considerados erros gramaticais ou ortograficos
Considere apenas se houver 2 pentagonos
. | 1 interseccionados (10 angulos) formando uma figura
Copie o desenho: A
— de quatro lados ou com dois angulos
Se a pontuagéo for 11 ou menos, nédo continue a
Total 30 p ¢ .
entrevista.
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[l — FATORES RELACIONADOS A SAUDE

As perguntas que irei fazer agora séo referentes a sua saude atual

1. Em geral, o(a) Sr(a) diria que sua saude esta:

0[0] Excelente/ Muito boa 1[1] Boa 2[2] Regular 3[3] Ruim 4[4] Né&o sabe responder

2. O(a) Sr(a) possui algum problema de saude/doenga?
Or0] Nao  1f1] Sim

3. Por favor, responda se o(a) Sr(a) sofre de algum problema de saide/doencas:

Aparelho circulatorio O] Nao 1f1]Sim  Aparelho digestivo O[0] Nao 1] Sim
Problemas cardiacos 0[O] Nao 1[1] Sim Problemas estomacais (Ulcera e esofagite) O[O] N&o 1[1] Sim
Hipertensao arterial 0[O] Nao 1[1] Sim Problemas intestinais O[O] N&o 1[1] Sim
AVE/derrame 0701 N&o 1[1] Sim Gastrite O] Nao 1[1] sim
Hipercolesterolemia (colesterol alto) 0[0] Nao l[1] Sim Hérnias (umbilical e inguinal) O[0] Nao 1[1] Sim
Circulagéo Or0] Nao 1[1] Sim Aparelho geniturinario Or0] N&o 1[1] Sim
Varizes O[0] Nao 1[1] Sim Incontinéncia urinaria Of0] N&o 1{1] Sim
Doenca de Chagas 0[0] Nao l[1] Sim Problemas renais (calculo renal e infeccéo 0 1 .
urinaria) [0] Ndo “[1] Sim
Aparelho respiratério 0[O] Nao 1[1] Sim Doencas do Ouvido 0[0] Nao 1[1] Sim
Asma/bronquite 0[0] Nao 1[1] Sim Perda da audicéo/ surdez 0[0] Nao 1[1] Sim
Alergia %01 N&o M11Sim  Labirintite %[0] N&o '[1] Sim
Problemas respiratérios (faringite, 0 1 _
tosse, gripe) [0] N&o “[1] Sim Doencas de olhos 0[0] Nao 1[1] Sim
Sistema Osteomuscular O0] N&o Y[1] Sim  Transtornos visuais O[] N&o 1] Sim
Reumatismo/ artrite/ artrose 0[O] Nao 1[1] Sim Sistema nervoso 0[0] Néo 1[1] Sim
Dores coluna/ lombar 0[0] Nao 1[1] Sim Enxaqueca 0[O] N&o 1[1] Sim
Osteoporose 0[0] Nao l[1] Sim Sangue 0[0] Nao 1[1] Sim
Dores musculares 0[O] Né&o 1[1] Sim Anemia 0[O] Né&o 1[1] Sim
Metabdlicas O[O] Né&o 1[1] Sim Infecciosas e parasitarias 0[O] N&o 1[1] Sim
Diabetes Mellitus 0701 N&o 1] Sim Herpes 001 N&o 1[1] Sim
Hipotireoidismo 0[0] Nao l[1] Sim Helmintiases (vermes) 0[O] N&o 1[1] Sim
Neoplasias Oro] Nao 1[1] Sim Outras doencas:
Cancer 0[0] N 1[1] Sim Outras doengas:

4. O(a) Sr(a) esteve hospitalizado/internado?

0[0] Né&o 1[1] Sim, nos dltimos 3 meses 2[2] Sim, nos ultimos 6 meses 3[3] Sim, nos Ultimos 12 meses

4.1. Quantas hospitalizagdes/internag6es o(a) Sr(a) teve no ultimo ano (12 meses)?
Quantidade [entrevistador: se o idoso ndo esteve hospitalizado, insira O na quantidade]

4.2. Qual o motivo da hospitalizag&o/internacéo:

5. O(a) Sr(a) teve alguma queda (tombo) no Gltimo ano (12 meses)?
Oo]Ndo  1[1] Sim

6. Quantas quedas o(a) Sr(a) teve no ultimo ano (12 meses)?
Quantidade [entrevistador: se o idoso ndo sofreu queda, insira 0 na quantidade]

7. Qual o motivo da queda?

0[O] Escorregou 1[1] Tropegou/ topou 2[2] Faltou forcas nas pernas 3[3] Outro motivo: 4[4] Néo sofreu queda

8. O(a) Sr(a) faz uso de medicamentos de forma continua? [entrevistador: considere todos os dias ou de forma regular. Somente
considere medicamentos receitados pelo médico ou outro profissional da saude]

Ol0)Ndo  1[1] Sim

9. Quantos remédios o(a) Sr(a) usa atualmente?[entrevistador: contabilize apenas os medicamentos de uso continuo, caso nao
faca uso de medicamentos coloque“0’], (quantidade).
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10. Descreva o nome dos medicamentos de uso continuo:

Nome do medicamento (principio ativo) Para qual doenca usa este medicamento?

11. O(a) Sr(a) fuma? [Entrevistador inclua qualquer tipo de cigarro]
O[O] N&o, nunca 1[1] N&o, parou ha 12 meses ou mais (= 12 meses) 2[2] Nao, parou hd menos de 12 meses 3[3] Sim

12. O(a) Sr(a) ja fez uso de bebidas alcodlicas (cerveja, vinho dentre outras) de modo frequente (pelo menos 1 vez por
semana)?

O] Nao  1[1] Sim

13. Ainda faz uso de tais bebidas?
0[O] N&o 1[1] Sim, 1 a 2 dias por semana 2[2] Sim, 3 a 4 dias por semana
4[4] Sim, todos os dias (inclusive sabado e domingo) 5[5] N&o se aplica [Caso responda ndo na questdo 12]

3[3] Sim, de 5 a 6 dias por semana

IV — ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

Gostaria de perguntar o(a) Sr(a) sobre algumas das atividades da vida diaria, coisas que necessitamos fazer como parte de nossas
vidas no dia a dia. Gostaria de saber se o(a) Sr(a) consegue fazer estas atividades sem qualquer ajuda ou com alguma ajuda, ou
ainda, ndo consegue fazer de jeito nenhum.

14. Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD)

14.1. O(a) Sr(a) toma banho em banheira ou chuveiro:
O[0] sem ajuda;

1[1] com alguma ajuda (de pessoa ou suporte
qualquer); 2[2] ndo toma banho sozinho.

14.2. O(a) Sr(a) consegue vestir e tirar as roupas:

0[0] sem ajuda (apanhar as roupas e usa-las por si so);

l[1] com alguma ajuda como assisténcia para amarrar sapatos;

2[2] nao consegue de modo algum apanhar as roupas e uséa-las por si so.

14.3. Em relacdo a higiene pessoal:

0[O] vai ao banheiro sem assisténcia;

l[1] recebe assisténcia para ir ao banheiro;

2[2] n&o vai ao banheiro para eliminagdes fisiologicas.

14.4. O(a) Sr(a) deita-se e levanta-se da cama:

0[O] sem qualquer ajuda ou apoio;

1[1] com alguma ajuda (de pessoa ou suporte qualquer);

2[2] é dependente de alguém para levantar-se/deitar-se da cama.

14.5. Em relagcdo a continéncia, o(a) Sr(a) possui:

0[0] controle esfincteriano completo (miccéo e evacuacao inteiramente
autocontrolados); 1[1] acidentes ocasionais;

2[2] supervisao, uso de cateter ou incontinente.
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14.6. O(a) Sr(a) toma as refei¢cdes:

0[0] sem ajuda (capaz de tomar as refeigdes por si so);
l[1] com alguma ajuda (necessita de ajuda para cortar carne, descascar laranja, cortar
pao); 2[2 ] é incapaz de alimentar-se por si s6.
Pontuagdo ABVD - soma das perguntas 14.1 a 14.6: / 1

15. Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)

15.1. O(a) Sr(a) usa o telefone:

2[2] sem ajuda tanto para procurar nimero na lista, quanto para discar;

1[1] com certa ajuda (consegue atender chamadas ou solicitar ajuda a telefonista em emergéncia, mas necessita de ajuda tanto
para procurar nimero, quanto para discar);

0[O] ou, é completamente incapaz de usar o telefone.

15.2. O(a) Sr(a) vai a lugares distantes que exigem tomar conducéo:

2[2] sem ajuda (viaja sozinho de énibus, taxi);

1[1] com alguma ajuda (necessita de alguém para ajudar-lhe ou ir consigo na viagem);

0[O] ou, ndo pode viajar a menos que disponha de veiculos especiais ou de arranjos emergenciais (como ambulancia).

15.3. O(a) Sr(a) faz compras de alimentos, roupas e de outras necessidades pessoais:
2[2] sem ajuda (incluindo o uso de transportes);

1[1] com alguma ajuda (necessita de alguém que o acompanhe em todo o trajeto das
compras); 0[O] ou, ndo pode ir fazer as compras de modo algum.

15.4. O(a) Sr(a) consegue preparar a sua propria refeicéo:

2[2] sem ajuda (planeja e prepara as refei¢cdes por si s0);

1[1] com certa ajuda (consegue preparar algumas coisas, mas ndo a refeicdo
toda); 0[0] ou, ndo consegue preparar a sua refeicdo de modo algum.

15.5. O(a) Sr(a) consegue fazer a limpeza e arrumagao da casa:

2[2] sem ajuda (faxina e arrumacao diéria);

1[1] com alguma ajuda (faz trabalhos leves, mas necessita de ajuda para trabalhos
pesados); 0[O] ou, ndo consegue fazer trabalho de casa de modo algum.

15.6. O(a) Sr(a) consegue tomar os medicamentos receitados:

2[2] sem ajuda (na identificagdo do nome do remédio, no seguimento da dose e horario);
1[1] com alguma ajuda (toma, se alguém preparar ou quando é lembrado(a) para tomar os
remédios); 0[O] ou, ndo consegue tomar por si os remédios receitados.

15.7. O(a) Sr(a) lida com suas proprias financas:

2[2] sem ajuda (assinar cheques, pagar contas, controlar saldo bancério, receber aposentadoria ou penséo);

1[1] com alguma ajuda (lida com dinheiro para as compras do dia a dia, mas necessita de ajuda para controle bancario e
pagamento de contas maiores e/ou recebimento da aposentadoria);

0[0] ou, ndo consegue mais lidar com suas finangas.
Pontuacgéo AIVD - soma das perguntas 15.1 a 15.7:/ |

V — BARREIRAS PARA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Estas perguntas séo sobre os motivos que atrapalham ou impedem o(a) Sr(a) de praticar atividades fisicas no seu dia-a-dia.

Considerando os ultimos 6 meses, quais motivos atrapalharam ou impediram o(a) senhor(a) de praticar atividades fisicas?

16.1. Porque o(a) Sr(a) ndo tem tempo livre suficiente para a préatica de atividade fisica. 0[0] N&o l[1] Sim
16.2. Porque o(a) Sr(a) ja é suficientemente ativo(a). O[O] Né&o 1[1] Sim
16.3. Porque o(a) Sr(a) ndo tem ninguém para lhe acompanhar na atividade fisica. O[O] Né&o 1[1] Sim
16.4. Porque o(a) Sr(a) ndo tem dinheiro suficiente para a pratica de atividade fisica. 0[0] Nao l[1] Sim
16.5. Porque o(a) Sr(a) ja é velho(a) demais para a pratica de atividade fisica. 0[0] N&o l[1] Sim

5
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16.6. Porque o(a) Sr(a) tem uma doenca, lesdo ou uma incapacidade que dificulta ou impede a pratica de

0 = 1 :
atividade fisica. [0] Ndo “[1] Sim

16.7. Porque a saude do(a) Sr(a) € muito ruim para a pratica de atividade fisica. 0[O] N&o l[1] Sim
16.8. Porque o(a) Sr(a) € muito timido(a) ou encabulado(a) para a pratica de atividade fisica. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.9. Porque o(a) Sr(a) teve experiéncias desagradaveis com exercicios fisicos. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.10. Porque ndo existem instalac6es adequadas perto da sua casa para realizar atividade fisica. 0[O] Nao l[1] Sim
16.11. Porque o(a) Sr(a) precisa descansar e relaxar no seu tempo livre. 0[O] N&o l[1] Sim
16.12. Porque o(a) Sr(a) é muito preguigoso(a) ou desmotivado(a). 0[O] N&o l[1] Sim
16.13. Porque o(a) Sr(a) tem medo de me machucar, cair ou prejudicar sua saude. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.14. Porque o(a) Sr(a) ndo gosta de atividade fisica. 0[O] N&o l[1] Sim
16.15. Porque o(a) Sr(a) ndo tenho roupas ou equipamentos adequados para realizar atividade fisica. 0[O] N&o l[1] Sim
16.16. Porque o(a) Sr(a) ndo consegue dar continuidade ou desiste logo. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.17. Porque o(a) Sr(a) estd muito gordo(a) ou muito magro(a). 0[O] N&o l[1] Sim
16.18. Porque o(a) Sr(a) ndo tem energia. 0[O] N&o l[1] Sim
16.19. Porque o(a) Sr(a) ndo acredita que atividade fisica fagca bem. 0[O] N&o 1[1] Sim
16.20. Porque o(a) Sr(a) sente falta de seguran¢ca no ambiente (violéncia) para praticar atividade fisica. 0[O] N&o 1[1] Sim
16.21. Porque o clima é desfavoravel (chuva, frio, calor) para realizar atividade fisica. 0[O] N&o 1[1] Sim
16.22. Porque o(a) Sr(a) tem incontinéncia urinaria. 0[O] N&o 1[1] Sim

VI — NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

17. Nivel de Atividade Fisica: (soma se¢do 1+ secdo 2 + se¢do 3 + se¢do 4) = min/sem

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que o(a) Sr(a) gasta fazendo atividade fisica em uma semana
normal/habitual (atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz todas as semanas regularmente).

Para responder as questfes lembre que:

> - ~ . - . .
Atividades fisicas VIGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte
que o normal e/ou que fazem o seu coragao bater mais forte.

> - ~ . . . :
Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte
que o normal e/ou que fazem o seu coragdo bater um pouco mais forte.

Atividades fisicas LEVES sé&o aquelas que o esforgo fisico € normal, fazendo que a respiragao seja normal e/ou que fazem o
seu coragéo bater normal.

Secdo 1- Atividade Fisica no Trabalho
Pontuagdo da se¢éo 1 - (17.1.2. +17.1.3. +17.1.4.) = min/sem

Nesta se¢do constam as atividades que o(a) Sr(a) faz no seu servi¢o, que incluem trabalho remunerado ou voluntério, as atividades
na escola ou faculdade (trabalho intelectual) e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa, NAO inclui as tarefas que
o(a) Sr(a) faz na sua casa, como tarefas domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas seréo incluidas
na secao 3.

17.1. Atualmente o(a) Sr(a) trabalha ou faz trabalho voluntéario?

0[0] Sim l[l] N&o — Caso responda ndo Va para secdo 2: Transporte

As préximas questfes estéo relacionadas a toda a atividade fisica que o(a) Sr(a) faz em uma semana usual ou normal como parte
do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado, N&o incluir o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que o(a)
Sr(a) faz por, pelo menos, 10 min continuos.
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17.1.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) gasta fazendo atividades vigorosas, por, pelo menos, 10 min
continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, cortar lenha, serrar

———L

madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho:

minutos 0[O] Nenhum - V& para a questao 17.1.3.

DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sébado Domingo

Tempo minutos

17.1.3. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas, por, pelo menos, 10 min continuos,
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chéo, carregar criangas no colo, lavar roupa com a mdo como
parte do seu trabalho remunerado ou voluntario?

minutos 0[0] Nenhum - V& para a questdo 17.1.4.

DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo

Tempo

17.1.4. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda/caminha, durante, pelo menos, 10 min_continugs, como
parte do seu trabalho? Por favor NAO incluir o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que
o(a) Sr(a) € voluntario.

minutos 0[O] Nenhum - V4 para a se¢éo 2

DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo

Tempo

Secdo 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte
Pontuacdo da se¢édo 2 - (17.2.2. + 17.2.3.) = min/sem

Estas questbes se referem a forma normal como o(a) Sr(a) se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola, feira,
igreja, cinema, lojas, supermercado, encontro do grupo de terceira idade ou qualquer outro lugar.

17.2.1. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda de carro, 6nibus ou moto?

minutos O[O] Nenhum - V& para questédo 17.2.2.

DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo

Tempo

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

17.2.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda de bicicleta por, pelo menos, 10 min _continuos, para ir de
um lugar para outro? (NAO incluir o pedalar por lazer ou exercicio)

minutos 0[O] Nenhum - Va para a questéo 17.2.3.
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

17.2.3. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) caminha por, pelo menos, 10 min _continuos para ir de um lugar
para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, feira, médico, banco, visita um parente ou
vizinho? (NAO incluir as caminhadas por lazer ou exercicio)

minutos 0[O] Nenhum - V4 para a Secéo 3
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo
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Secdo 3 - Atividade Fisica em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia
Pontuacédo da secéo 3 -(17.3.1. + 17.3.2. + 17.3.3.)= min/sem

Esta parte inclui as atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz em uma semana Normal/habitual dentro e ao redor de sua casa, por
exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia.
Novamente, pense somente naquelas atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos, 10 min continuos.

17.3.1. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por, pelo
menos, 10 min continuos, como: carpir, lavar o quintal, esfregar o chao, cortar lenha, pintar casa, levantar e transportar
objetos pesados, cortar grama com tesoura:

minutos 0[O] Nenhum - V4 para a questéo 17.3.2.
DIA Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

17.3.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas no jardim ou quintal por, pelo menos
10 min _continuos, como: carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, limpar a garagem, brincar com criangas, rastelar a
grama, servico de jardinagem em geral.

minutos 0[0] Nenhum - V4 para questdo 17.3.3.

DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sébado Domingo

Tempo

17.3.3. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas dentro de sua casa por, pelo menos, 10

min _continuos, como: carregar pesos leves, limpar vidros ou janelas, lavar roupas a méo, limpar banheiro, varrer ou limpar

o chéo.
minutos 0[0] Nenhum - V4 para sec¢éo 4
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

Secdo 4 - Atividades Fisicas de Recreacgao, Esporte, Exercicio e de Lazer
Pontuagdo da se¢do 4 - (17.4.1.+ 17.4.2.+17.4.3.) = min/sem

Esta secdo se refere as atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz em uma semana Normal unicamente por recreacéo, esporte, exercicio
ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos 10 minutos continuos. Por favor,
NAO incluir atividades que o(a) Sr(a) ja tenha citado,

17.4.1. Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr(a) faga como forma de transporte (para se deslocar de um lugar para
outro), em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) caminha por, pelo menos, 10 min continuos no seu tempo livre?

minutos 0[O] Nenhum - V& para questédo 17.4.2.
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

17.4.2. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) faz atividades vigorosas no seu tempo livre por, pelo menos, 10
min continuos, como correr, nadar rapido, musculagdo, remo, pedalar rapido, enfim esportes em geral:

minutos 0[O] Nenhum - V& para questdo 17.4.3.
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo
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17.4.3. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) faz atividades moderadas no seu tempo livre por, pelo menos, 10
min_continuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vblei, basquete, ténis, natagdo, hidroginastica,
ginastica para terceira idade, danga e peteca.

minutos 0[0] Nenhum - Va para secéo 5
DIA Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

Secdo 5 - Tempo Sentado

Agora, estas questbes sdo sobre o tempo que o(a) Sr(a) permanece sentado(a) em diferentes locais, como, por exemplo, no
trabalho, em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
enquanto descansa, assiste TV, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas, na missa/culto e realiza
as refei¢des. N&o incluir o tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus, carro ou moto.

17.5.1. Quanto tempo no total, o(a) Sr(a) gasta sentado(a) durante um DIA DE SEMANA?

Dia de Semana Tempo horas/min
(Um dia) Manha Tarde Noite
Total de um dia de semana: minutos [Entrevistador, atencao! A pergunta é realizada em horas, porém serd inserida

a resposta em minutos]

17.5.2. Quanto tempo no total, o(a) Sr(a) gasta sentado(a) durante um DIA DE FINAL DE SEMANA?

Final de Semana Tempo horas/min
(sédbado ou domingo) Manha Tarde Noite
Total de um dia de final de semana: minutos [Entrevistador, atencéo! A pergunta é realizada em horas, porém serd inserida

a resposta em minutos]

VIl — AUTOEFICACIA PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

As perguntas a seguir estéo relacionadas ao quanto o(a) Sr(a) se sente capaz de realizar atividade fisica no tempo de lazer. Nao
existem respostas erradas.

Para responder as questfes abaixo considere:

> - . ~ . . . .
Atividades fisicas VIGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte
que o normal.

> » N . - . :
Atividades fl?lcas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte
que o normal.

Secdo 1. O(a) Sr(a) se sente confiante em realizar caminhada, no seu tempo de lazer, mesmo quando...

18.1. ... quando o(a) Sr(a) esta cansado? 0[O] Nao l[1] Sim
18.2. ... quando o(a) Sr(a) esta de mau humor? 0[O] N&o l[1] Sim
18.3. ... quando o(a) Sr(a) esta sem tempo? 0[O] N&o l[1] Sim
18.4. ... quando o(a) Sr(a) esta com muito frio? 0[O] N&o l[l] Sim
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Secdo 2. O(a) Sr(a) se sente confiante em realizar atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa, no seu tempo de
lazer, mesmo quando...

19.1. ... quando o(a) Sr(a) esta cansado? O[O] N&o 1[1] Sim
19.2. ... quando o(a) Sr(a) esta de mau humor? O[O] N&o 1[1] Sim
19.3. ... quando o(a) Sr(a) estd sem tempo? 0[O] N&o l[l] Sim
19.4. .... quando o(a) Sr(a) estd com muito frio? 0[O] Nao l[l] Sim

Vil = TRANSTORNO MENTAL COMUM

As proximas perguntas estdo relacionadas a situagfes que o(a) Sr(a) pode ter vivido nos ultimos 30 DIAS. Se o(a) Sr(a) acha que a
guestao se aplica ao(a) Sr(a) e o(a) Sr(a) sentiu a situacao descrita nos ultimos 30 DIAS responda SIM. Por outro lado, se a questéo
n&o se aplica ao(a) Sr(a) e o(a) Sr(a) ndo sentiu a situacio, responda NAO. Se o(a) Sr(a) esta incerto sobre como responder uma
questao, por favor, dé a melhor resposta que o(a) Sr(a) puder.

20.1. Tem dores de cabeca frequentemente? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.2. Tem falta de apetite? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.3. Dorme mal? OoNgo  1[1] Sim
20.4. Assusta-se com facilidade? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.5. Tem tremores nas maos? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.7. Tem ma digestdo? o] N&o  1[1] Sim
20.8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.9. Tem se sentido triste ultimamente? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.10. Tem chorado mais do que de costume? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas diarias? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.12. Tem dificuldade para tomar decis6es? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.13. Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.16. O(a) Sr(a) se sente pessoa inutil em sua vida? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.17. Tem tido ideia de acabar com a vida? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.19. Tem sensacg8es desagradéaveis no estémago? 0[O] N&o 1[1] Sim
20.20. O(a) Sr(a) se cansa com facilidade? 0[O] Nao 1[1] Sim
Pontuacdo Transtorno Mental Comum - soma das perguntas 20.1 a 20.20:/ ]

IX — AVALIACAO NUTRICIONAL

Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre a sua alimentagéo no seu dia-a-dia.

Triagem

21. Nos ultimos trés meses houve diminuicdo da ingesta alimentar (quantidade de alimentos) devido a perda de apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir os alimentos?

0[0] Diminui¢cao severa da ingesta 1[1] Diminuicao moderada da ingesta 2[2] Sem diminuigdo da ingesta

22. Perda de peso nos ultimos trés meses:

0[0] Superior a trés quilos 1[1] N&o sabe informar 2[2] Entre um e trés quilos 3[3] Sem perda de peso

23. Mobilidade: [Entrevistador, assinale a opcao sem realizar a pergunta]:

0[0] Restrito ao leito ou a cadeira de rodas 1[1] Deambula, mas nao é capaz de sair de casa 2[2] Normal

10
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24. Passou por algum estresse psicoldgico ou doenga aguda nos ultimos trés meses?
0r0] sim 2[2] N&o

25. Problemas neuropsicoldgicos:

0[O] Deméncia ou depresséao grave 1[1] Deméncia leve 2[2] Sem problemas psicolégicos

26. indice de massa corporea (IMC) [Entrevistador, o IMC sera calculado de acordo com as medidas de estatura e massa corporal]
001 IMC < 19 11119 < IMC < 21 2[2] 21 <IMC < 23 3[3] IMC =23

Triagem - soma das perguntas 21 a 26: / ]
Avaliacao global

27. O(a) senhor(a) vive em sua préopria casa/familiares (ndo em casa geriatrica (asilo) ou hospital)?
O[0] sim 1] N&o

28. Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?

O[0] sim 111] Na&o

29. Lesdes de pele ou escaras?

0707 Sim 1111 Nao

30. Quantas refei¢cfes faz por dia?

0[0] Uma refeicéo 1[1] Duas refei¢des 2[2] Trés refeigbes

31. O(a) senhor(a) consome:
31.1. Pelo menos uma porg¢dao diaria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?

1] sim 22] N&o

31.2. Duas ou mais por¢8es semanais de leguminosas (feijéo, soja, lentilha e gréo de bico) ou ovos?
1] sim 22] N&o

31.3. Carne, peixe ou aves todos os dias?
1] sim 2[2] N&o

Pontuagao questao 31: 0[0,0] Nenhuma ou uma resposta sim entre as questdes 32.1, 32.2 e 32.3
1[0,5] Duas respostas sim entre as questdes 32.1, 32.2 e 32.3
2[1,0] Trés respostas sim entre as questbes 32.1, 32.2 e 32.3

32. O(a) senhor(a) consome duas ou mais por¢des diarias de frutas ou vegetais?
o] Nao  1[1] Sim

33. Quantos copos de liquidos (dgua, suco, café, cha, leite) o(a) senhor(a) consome por dia?

0[O] Menos de trés copos 1[0,5] Trés a cinco copos 2[1] Mais de cinco copos

34. Modo de se alimentar

0[O] N&o é capaz de se alimentar sozinho 1[1] Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade 2[2] Alimenta-se sozinho sem dificuldade

35. O senhor(a) acredita ter algum problema nutricional?

0[0] Acredita estar desnutrido 1[1] N&o sabe dizer 2[2] Acredita ndo ter problema nutricional

36. Em comparacédo a outras pessoas da mesma idade, como o senhor(a) considera a sua prépria saude?
0[O] N&o muito boa 1[0,5] N&o sabe informar 2[1] Boa 3[2] Melhor

37. Circunferéncia do brago (CB) em cm [Entrevistador, a afericdo sera realizada na se¢do Avaliagdo Antropométrica]
O0jcB < 21 10,5121 <CcB<22 2[1] CB>22

38. Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm [Entrevistador, a afericdo sera realizada na se¢édo Avaliagdo Antropométrica]
Or0] cP < 31 1] cp =31
Avaliacdo global- soma das perguntas 27 a 38 (considere os valores de dentro dos colchetes): [/ ]
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Consumo Alimentar

39. Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) consumiu:

58

Quantidade de

Alimentos Frequéncia Quantas vezes consome Porcéo porcdes
0 x L1 s Orn1 11 2197 3r=1dra1 5
0] N&o 1] Diario 0 1] “[2] 3[4 5 i
301 Frutas [a] (1] 01 "1 “[21 “[B81"[4] “[5] 1 unidade ou 1
212] Semanal 3[3] Mensal 6161 7171 818 9] 19[10] fatia média
39.2. Hortaligas (folhosos) %0] No Y)oiaio 0] 1] 42 *31%4] %B] 1 pratode
cruas 212] semanal  3[3] Mensal  ©[6] “[7] 8] °[9] 1°[10] sobremesa
39.3. Legumes (ndo considerar  °[0] N&o 11 piario %01 111 %21 3E1%a1 5] 1/2 prato de
batata, mandioca, cara e “[2] Semanal  [3] Mensal 6 7 8 9 10 sobremesa
inhame) 6 [ [8] @ [10]
39.4. Gr3os integrais O[0] N&o 11] piario %01 111 2[2) 31441 O] 2 colheres de
(arroz integral, aveia, milho, 4[2] Semanal  9[3] Mensal 6 7 8 9 10 sopa ou 1 fatia
trigo, cevada, centeio) 6] [71 [8] [9]1 [10]
39.5. Peixe
(assados, grelhados, O[0] N&o 1[1] Diario o1 1121221331441 °[5) 1 unidade
ensopados (moqueca) ou 212] Semanal  3[3]Mensal  9[6] 7[7] B8] 991 1910 média
€0zidos)
39.6. Refrigerantes e sucos 0 B 1 o 0 1 2 3 4 5
artificial ou de caixinha (nao [0] N&o (1] Diario 0] [1] [21 [3] [4 [5] 200 ml
considerar light e diet) 2[2] Semanal  3[3]Mensal  9[6] 7[7] B8] %91 1°[10]

39.7. Sal: Caso seja consumido em sua residéncia os produtos listados a seguir, informe a quantidade (gramas, Kg) comprada ao

meés:

Produto

Quantidade

Unidade de medida

Sal

Caldo de Carne (galinha, bacon, etc...)

Salsicha

Enlatados (milho, ervilha, azeitona, palmito)

Queijo

Linguica

Queijo

Mortadela

Pizza

Catchup

Mostarda

Salame

Presunto

39.8. Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados o(a) Sr(a) acha que o0 seu consumo de sal é:

0[0] Muito Baixo

1[1] Baixo

2[2] Adequado

3[3] Alto

X —=SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

4[4] Muito Alto

Agora eu gostaria de |he fazer algumas perguntas sobre como o(a) Sr(a) vem se sentindo em relacdo a alguns sentimentos no ultimo

més (30 dias):

40.1. O(a) Sr(a) esta basicamente satisfeita com sua vida?

40.2. O(a) Sr(a) abandonou muitas das suas atividades e interesses?

40.3. O(a) Sr(a) sente que sua vida esta vazia?

40.4. O(a) Sr(a) se aborrece com frequéncia?

40.5. O(a) Sr(a) esta de bom humor na maior parte do tempo?

40.6. O(a) Sr(a) tem medo de que alguma coisa ruim vai lhe acontecer?
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Oro1 sim 1[1] Nao
111 sim 0] N&o
111 sim 0] N&o
1111 sim %[0 N&o
001 sim 1[1] Nao
111 sim 0] N&o



40.7. O(a) Sr(a) se sente feliz na maior parte do seu tempo?

40.8. O(a) Sr(a) sente que sua situagdo ndo tem saida?

40.9. O(a) Sr(a) prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas?

40.10. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de meméria do que a maioria das pessoas?

40.11. O(a) Sr(a) pensa que é maravilhoso estar viva agora?

40.12. O(a) Sr(a) se sente bastante inGtil nas suas atuais circunstancias?

40.13. O(a) Sr(a) se sente cheio(a) de energia?

40.14. O(a) Sr(a)acredita que sua situacao é sem esperanca?

40.15. O(a) Sr(a) pensa que a maioria das pessoas esta melhor do que o(a) Sr(a)?

Or0] sim
111] sim
111] sim
1111 sim
O[0] Sim
111] sim
0101 Sim
111] sim
1111 sim

1111 Nao
O10] N&o
O10] N&o
Or0] N&o
1117 Nao
010] N&o
111] Ngo
010] N&o
Or0] Nao

Pontuagdo Sintomatologia Depressiva - soma das perguntas 40.1 a 40.15:/

Xl - QUALIDADE DO SONO
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As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o Ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a
lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do uUltimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

41. Durante o ultimo més, quando o(a) Sr(a) geralmente foi para cama a noite?

Horario usual de deitar: horas minutos

42. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) o(a) Sr(a) geralmente levou para dormir & noite:

NUmero de minutos:

43. Durante o ultimo més, quando o(a) Sr(a) geralmente levantou de manha?

Horario usual de levantar: horas minutos

44. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono o(a) Sr(a) teve por noite? (Este pode ser diferente do numero de horas

que o(a) Sr(a) ficou na cama).

Horas de sono por noite: horas minutos

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questdes.

45. Durante o ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve dificuldades de dormir porque o(a) Sr(a)...

45.1. N&o conseguia adormecer em 30 minutos

O[0] Nenhuma no Gltimo més 1[1] <1 vez por semana

45.2. Acordou no meio da noite ou de manha cedo

O[0] Nenhuma no ultimo més 1[l] < 1 vez por semana

45.3. Precisou levantar para ir ao banheiro

0[0] Nenhuma no Gltimo més l[1] <1 vez por semana

45.4. N&o conseguiu respirar confortavelmente

0[0] Nenhuma no Gltimo més l[1] <1 vez por semana

45.5. Tossiu ou roncou forte

0[0] Nenhuma no ultimo més 1[1] <1 vez por semana

45.6. Sentiu muito frio

0[0] Nenhuma no ultimo més 1[1] <1 vez por semana

45.7. Sentiu muito calor

0[0] Nenhuma no dltimo més l[1] < 1 vez por semana

45.8. Teve sonhos ruins

0[0] Nenhuma no dltimo més l[1] < 1 vez por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

13

3[3] 2 3 vezes por semana

3[3] > 3 vezes por semana

3[3] 2 3 vezes por semana

3[3] 2 3 vezes por semana

3[3] > 3 vezes por semana

3[3] > 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana
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45.9. Teve dor

0[0] Nenhuma no dltimo més 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.10. Outra(s) razdo(des) (problemas de sono), por favor, descreva)
45.10.1. Com que frequéncia, durante o ultimo més, o(a) Sr(a) teve dificuldade para dormir devido a essa razao?

0[O] Nenhuma no dltimo més 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] 2 3 vezes por semana

46. Durante o ultimo més, como o(a) Sr(a) classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?

O[0] Muito Boa  1[1] Boa 2[2] Ruim 3[3] Muito Ruim

47. Durante o ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr(a) tomou medicamento (prescrito ou “por conta propria”) para lhe
ajudar adormir?

0[O] Nunca no més passado 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] 2 3 vezes por semana
48. No ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava
de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

O[O] Nenhuma no ultimo més 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] > 3 vezes por semana
49. Durante o ultimo més, quéo problemético foi para o(a) Sr(a) manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas
atividades habituais)?

0[O] Nenhuma dificuldade 1[1] Um problema leve 2[2] Um problema razoével 3[3] Um grande problema

50. O(a) Sr(a) tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
0[O] N&o (v& para questdo 52 — Qualidade de vida)
1[1] Sim, mas em outro quarto 2[2] Sim, mas ndo na mesma cama 3[3] Sim, na mesma cama

51. Esse parceiro(a) ou colega de quarto |he disse que o(a) Sr(a) teve no ultimo més:
51.1. Ronco forte:

0[O] Nenhuma no ultimo més 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] > 3 vezes por semana

51.2. Longas paradas na respiragdo enquanto dormia:

0[0] Nenhuma no ultimo més 1[l] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.3. Contrac8es ou pux8es nas pernas enquanto o(a) Sr(a) dormia:

0[0] Nenhuma no ultimo més 1[l] <1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.4. Episédios de desorientagdo ou confusdo durante o sono:

0[0] Nenhuma no ultimo més 1[l] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.5. QOutras alteragdes (inquieta¢cBes) enquanto o(a) Sr(a) dorme; por favor, descreva

O[0] Nenhuma no Gltimo més 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] > 3 vezes por semana

Xl — QUALIDADE DE VIDA

Por favor, agora eu quero que o(a) Sr(a) me diga um pouco mais sobre sua saide HOJE.

52. Mobilidade:

l[1] N&o tem problemas em andar

2[2] Tem problemas leves em andar

3[3] Tem problemas moderados em andar
4[4] Tem problemas graves em andar

5[5] N&o consegue andar

53. Cuidados pessoais:

l[1] N&o tem problemas para se lavar ou se vestir 2[2]
Tem problemas leves para se lavar ou se vestir

3[3] Tem problemas moderados para se lavar ou se vestir
4[4] Tem problemas graves para se lavar ou se vestir
5[5] E incapaz de se lavar ou se vestir sozinho(a)
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54. Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de lazer):
1[1] N&o tem problemas em realizar as suas atividades habituais

2[2] Tem problemas leves em realizar as suas atividades habituais

3[3] Tem problemas moderados em realizar as suas atividades habituais

4[4] Tem problemas graves em realizar as suas atividades habituais

5[5] E incapaz de realizar as suas atividades habituais

55. Dor/Mal-estar:

1[l] N&o tem dores ou mal-estar

2[2] Tem dores ou mal-estar leves

3[3] Tem dores ou mal-estar moderados
4[4] Tem dores ou mal-estar graves

5[5] Tem dores ou mal-estar extremos

56. Ansiedade/Depressao:

l[1] N&o esta ansioso(a) ou deprimido(a)

2[2] Esta levemente ansioso(a) ou deprimido(a)

3[3] Esta moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
4[4] Esta gravemente ansioso(a) ou deprimido(a)

5[5] Esta extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

57. Escala Analdgica visual

NOs gostariamos de saber 0 quéo boa ou ruim a sua salde estd HOJE. Esta escala € numerada de 0 a 100. 100 significa a melhor
salde que o(a) Sr(a) possa imaginar e 0 significa a pior saide que o(a) Sr(a) possa imaginar.

Indique como a sua saude esta HOJE. [Entrevistador, mostre a escala ao entrevistado] Pontuag&o do entrevistado:

Xl = AUTOESTIMA

As afirmacdes que vou Ihe fazer agora estéo relacionadas como o(a) Sr(a) se sente ultimamente.

Concordo . Discordo
Concordo Discordo
Plenamente Plenamente

58.1. Em geral, o(a) Sr(a) esta satisfeito(a) consigo mesmo(a). 4[4] 3[3] 2[2] 1[1]
58.2. As vezes, o(a) Sr(a) acha que o(a) Sr(a) ndo serve para nada. 1[1] 2[2] 3[3] 4[4]
58.3. O(a) Sr(a) sente que tem um tanto de boas qualidades. 4[4] 3[3] 2[2] 1[1]
58.4. O(a) Sr(a) € capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria

‘i %3] 12] "]
das outras pessoas.
58.5. O(a) Sr(a) sente que ndo tem muito do que se orgulhar. 1[1] 2[2] 3[3] 4[4]
58.6. As vezes, o(a) Sr(a) realmente se sente inatil. 1[1] 2[2] 3[3] 4[4]
58.7. O(a) Sr(a) sente que é uma pessoa de valor, igual as outras
pessoas. *a) 33] 2[2] o
58.8. O(a) Sr(a) gostaria de ter mais respeito por si mesmo(a). 1[1] 2[2] 3[3] 4[4]
58.9. Quase sempre o(a) Sr(a) estainclinado(a) a achar que é um(a)

] 2] %3] ‘)
fracassado(a).
58.10. O(a) Sr(a) tem uma atitude positiva em relagdo a si mesmo(a). 4[4] 3[3] 2[2] 1[1]

Pontuagdo Autoestima - soma das perguntas 58.1 a 58.10:/
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XIV — INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

59. Estado Civil:

O[0] Solteiro 1[l] Casado/vivendo com parceiro 2[2] Viavo(a) 3[3] Divorciado/separado

60. Até que série o(a) Sr(a) estudou na escola. Informar a tGltima série com aprovacao.

0[O] Analfabeto 1[l] Primario 2[2] Primério completo/ 3[3] Ginasial completo/ 4[4] Colegial completo/ 5[5] Superior
Incompleto Ginasial Incompleto colegial incompleto Superior incompleto completo
61. Quantos anos de estudo? [Anote a série do ultimo grau aprovado, conforme a pergunta anterior, Caso o

entrevistado seja analfabeto escreva “0”] [entrevistador calcule os anos de estudo apds a entrevista]

62. Qual é a sua ocupacgdo atual?

O[0] Aposentado, mas trabalha 1[1] S6 aposentado 2[2] Do lar 3[3] Pensionista 4[4] Trabalho remunerado

63. Atualmente o(a) Sr(a) vive com quem?

O] Morasé  [1] S6 o conjuge 2[2] + filhos 3[3] + netos 414] outros

64. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr(a) na mesma residéncia? nimero de pessoas [contando com o(a) Sr(a)].
[Entrevistador caso a resposta da questdo 63 seja a primeira op¢éo [0], anote 1 no nimero de pessoas]

64.1. Dentre as pessoas que vivem na mesma residéncia que o(a) Sr(a), ha algum com idade <1 ano? 1[1] Sim 0[0] Né&o

65. Cor ou Raca
O[O] Branca 1[1] Preta/Negro 2[2]Parda 3[3] Amarela/Asiatico 4[4] Indigena

66. Qual a renda mensal da familia?
66.1. Valor: reais

66.2. Salarios minimos:

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo econdmica. Todos os itens de
eletroeletrdnicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando,
considere apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

67.1. Por favor, informe se em sua casa/apartamento existem os seguintes itens e a quantidade que possui:

Quantidade

Itens possuidos 0 1 5 3 dou+

67.1.1. Banheiros (considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitario,

incluindo os de empregada, localizados fora de casa e os da(s) suite(s))

67.1.2. Empregados domeésticos (considerar aqueles que trabalham pelo menos 0 3 . 10 )
cinco dias por semana) [] [3] [7] [10] [2]
67.1.3. Automoveis (considere apenas automoveis de passeio exclusivamente para

uso particular)
67.1.4. Microcomputador (Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks

%1 3@ M Ppo Mg

%1 331 51 Sl Yy

. 0 3 6 8 11
e netbooks; desconsidere tablets, palms ou smartphones) [] [3] [6] (8] [11]
67.1.5. Lava louga %1 331 G616l 6]
67.1.6. Geladeira oo 2?2 ENE 3[5]
67.1.7. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0[0] 2[2] 4[4] 6[6] 6[6]
67.1.8. Lava roupa (tanquinho nao deve ser considerado) 0[0] 2[2] 4[4] 6[6] 6[6]
67.1.9. DVD (considere o acessorio doméstico capaz de reproduzir midias no formato
DVD ou outros formatos mais modernos, incluindo videogames, computadores, 0[0] 1[1] 3[3] 4[4] 6[6]
notebooks; desconsidere o DVD de automovel)
67.1.10. Microondas o1 2?2 “[4] 4] ‘4]

67.1.11. Motocicleta (Ndo considerar motocicletas usadas exclusivamente para

atividades profissionais)
67.1.12. Secadora de roupa (considere aqui também lava roupa com a fungéo de 0 5 ’ 5 5
secar) [0 [2] (2] (2] (2]

%1 1 %@ %@ %3
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67.2. Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior

parte da renda do domicilio.

0[0] Analfabeto / Priméario incompleto / Analfabeto/Fundamental 1 Incompleto

1[1] Primario completo / Ginasial incompleto / Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto
2[2] Ginasial completo / Colegial incompleto / Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto

4[4] Colegial completo / Superior incompleto / Médio Completo / Superior Incompleto

’[7]  Superior completo

67.3. Servicos publicos

63

67.3.1. Agua encanada (Rede geral de distribuic&o publica) 0[0] N&o 4[4] Sim
67.3.2. Rua asfaltada/pavimentada (paralelepipedo) O[0] Nao 2[2] Sim

Pontuacéo da classificacdo econ6mica — soma das perguntas 67.1.1 a 67.3.2:/

XV - IMAGEM CORPORAL

Gostaria de fazer algumas perguntas sobre a sua percepcao corporal. [Entrevistador, confira se a imagem a ser mostrada é
correspondente ao sexo do entrevistado]

68.1. Qual a silhueta que mais se assemelha ao(a) Sr(a)?

AT A N I TR T O G I I
68.2. Qual a silhueta que o(a) Sr(a) considera ideal para sua idade hoje?
AT A I I TR T O G I I

69. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com seu peso?
1) sim °[0] Nao
69.1. Se nédo, por qué?

70. No ultimo ano, o senhor (a) perdeu mais do que 4,5 Kg sem intencgao (isto €, sem dieta ou exercicio)?
1) sim 9[0] N&o

XVl — DADOS ANTROPOMETRICOS

71. Massa Corporal: kg 72. Estatura: cm IMC: Kg/m2

73. Circunferéncias:
73.1. Braco: cm 73.2. Cintura: cm 73.3. Quadril:

73.4. Coxa: cm 73.5. Panturrilha: cm

XVII = NIVEIS PRESSORICOS

74. Pressao Arterial:

74.1. Sistélica mmHg 74.2. Diastolica mmHg
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XVIII — DESEMPENHO FiSICO

75. Teste de equilibrio:

75.1. Os pés lado a lado durante 10 segundos: 1[1] Sim O[O] Nao segundos
75.2. Um pé ao lado da metade do outro pé durante 10 segundos: 1[1] Sim 0[O] N&o segundos
75.3. Um pé na frente do outro: 1[1] Sim 0[O] Nao segundos

Pontuacéo do teste

1[1] se o participante conseguiu permanecer 10 segundos com os pés lado a lado, mas foi incapaz de manter a posicdo um pé ao
lado da metade do outro pé por 10 segundos.

2[2] se o participante conseguiu permanecer 10 segundos com a posi¢cdo de um pé ao lado da metade do outro pé, mas menos de 2
segundos com a posi¢édo de um pé na frente do outro.

3[3] se 0 participante conseguiu permanecer entre 3-9 segundos com um pé na frente do outro.
4[4] se o participante conseguiu realizar o teste completo de 10 segundos de um pé na frente do outro pé.

76. Flexibilidade de membro superior (alcangar as costas): cm
77. Flexibilidade de membro inferior (sentar e alcancar na cadeira): cm
78. Caminhada de 2,44m: tempo em segundos

79. Caminhada de 4,57m: tempo em segundos

80. Sentar e levantar da cadeira 5 vezes sem a ajuda das méos: l[1] Sim 0[0] Nao

80.1. Sentar e levantar da cadeira 5 repeticfes seguidas: segundos
80.2. Sentar e levantar da cadeira: (n° de repeti¢cdes em 30 segundos)
81. Forgca de preensao manual: KgF

82. Flexdes de antebraco: repeticBes em 30 segundos.

83.Ir evir 2,44 m: segundos

84. Marcha estacionaria de 2 minutos: repeticées de passadas.

XIX = EXAME BIOQUIMICO

85.Glicemia (mg/dl): 86.Triglicerideos (mg/dl): 87. HDL — Colesterol (mg/dl):
88.Colesterol Total (mg/dl): 89.BDNF (pg/ml): 90. D-dimero (mg/L):
91.PCR (mg/L): 92.Leucécitos (mm3):

Entrevistador:

Muito Obrigado(a)!

Horario de Término: h min
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Desenho

Frase
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