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RESUMO

A multimorbidade € uma condicdo médica cada vez mais prevalente na populacéo
idosa e esta relacionada aos comportamentos que a pessoa apresenta ao longo da
vida. No entanto, pouco se sabe sobre como a interacdo desses comportamentos
pode influenciar na multimorbidade. Foram produzidos dois artigos com 0s seguintes
objetivos: Artigo 1) estimar a prevaléncia da multimorbidade em idosos e sua
associacdo com a atividade fisica (AF) e comportamento sedentario (CS), de forma
isolada e combinada; e Artigo 2) analisar os efeitos hipotéticos da substituicdo do
tempo de sono, CS e atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) em relacédo a
multimorbidade em idosos. Este é um estudo transversal de base populacional,
realizado com 473 idosos residentes da area urbana do municipio de Alcobaca, Bahia,
e cadastrados na Estratégia Saude da Familia. A coleta dos dados ocorreu em forma
de entrevista por meio de um questionario estruturado, composto por instrumentos
previamente validados, referentes a aspectos sociodemogréficos, de saude e
comportamentais. A multimorbidade foi avaliada por uma lista de 12 doencas cronicas,
e classificada de duas formas, multimorbidade de duas ou mais doencas crbnicas
(MM2) e multimorbidade de trés ou mais doencas cronicas (MM3). As associacfes
foram estimadas pelas RazBes de Prevaléncia (RP), via regressdo de Poisson,
p<0,05. A prevaléncia de MM2 foi de 59,2% e a de MM3 36,4% nos idosos. Apds
ajuste para o sexo, na analise isolada, apenas o CS se associou com a MM2 (RP=
1,25, 1C95%: 1,08-1,45), em relacdo a analise combinada, os idosos que nao
atenderam as recomendacdes de AF e exibiram alto tempo de CS apresentaram razao
de prevaléncia de MM2 29% maior que os idosos ativos fisicamente e com baixo CS
(RP=1,29, 1IC95%: 1,07-1,55). A realocacéao de 10 (RP= 0,98, IC95%: 0,96-0,99), 30
(RP=0,94; 1C95%: 0,89-0,99) e 60 minutos (RP=0,88; IC95%: 0,79-0,98) de CS para
AFMV resultou em menor razédo de prevaléncia de MM3. Além disso, houve efeito
significativo na prevaléncia de MM2 e MM3 com a substituicdo de todos os tempos de
CS para sono. Os achados do presente estudo demonstram a importancia de seguir
as recomendacodes de saude quanto a pratica de AF e tempo despendido em CS para
diminuicdo da prevaléncia de multimorbidade em idosos. Também se constatou no
estudo que a realocacgéo do tempo de CS pela mesma quantidade de tempo em AFMV
ou sono podem trazer resultados benéficos em relacdo a multimorbidade na

populacao idosa.



Palavras-chave: Multimorbidade. Doencas Cronicas. Atividade Fisica. Estilo de Vida

Sedentario. Sono. Idosos. Prevaléncia.



ABSTRACT

Multimorbidity is a medical condition increasingly prevalent in the elderly population
and is related to the behaviors that the person exhibits throughout life. However, little
is known about how the interaction of these behaviors can influence multimorbidity.
Two articles were produced with the following objectives: Article 1) to estimate the
prevalence of multimorbidity in the elderly and its association with physical activity (PA)
and sedentary behavior (SB), in an isolated and combined way; and Article 2) to
analyze the hypothetical effects of replacing sleep time, SB and moderate to vigorous
physical activity (MVPA) in relation to multimorbidity in the elderly. This is a cross-
sectional population-based study, carried out with 473 elderly people living in the urban
area of the city of Alcobaca, Bahia, and registered in the Family Health Strategy. Data
collection took place in the form of an interview through a structured questionnaire,
composed of previously validated instruments, referring to sociodemographic, health
and behavioral aspects. Multimorbidity was assessed by a list of 12 chronic diseases,
and classified in two ways, multimorbidity of two or more chronic diseases (MM2) and
multimorbidity of three or more chronic diseases (MM3). The associations were
estimated by the Prevalence Ratio (PR), by Poisson regression. The prevalence of
MM2 was 59.2% and that of MM3 36.4% in the elderly. After adjusting for sex, in the
isolated analysis, only the SB was associated with MM2 (PR: 1.25, 95%CI: 1.08-1.45),
in relation to the combined analysis, the elderly who did not achieved the PA
recommendations and exhibited high SB time had a prevalence rate of MM2 29%
higher than the elderly physically active and with low SB (PR: 1.29, 95%CI: 1.07-1.55).
The reallocation of 10 (PR: 0.98, 95%CI: 0.96-0.99), 30 (PR: 0.94; 95%CI: 0.89-0.99)
and 60 minutes (PR: 0.88; 95%CI: 0.79-0.98) of SB for MVPA resulted in a lower
prevalence rate of MM3. In addition, there was a significant effect on the prevalence
of MM2 and MM3 with the replacement of all SB times for sleep. The findings of the
present study demonstrate the importance of following the health recommendations
regarding the practice of PA and time spent in SB to reduce the prevalence of
multimorbidity in the elderly. Also found in the study that the reallocation of SB time for
the same amount of time in MVPA or sleep can bring beneficial results in relation to

multimorbidity in the elderly population.



Keywords: Multimorbidity. Chronic diseases. Physical activity. Sedentary Lifestyle.

Sleep. Seniors. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por um periodo de transicdo demografica
e epidemioldgica, devido alguns fatores, entre eles a mudanca na estrutura etaria, em
gue se destaca 0 aumento da expectativa de vida e do numero de idosos, e o declinio
das doencas infecciosas e aumento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
gue acometem principalmente a populagéo idosa (ROUQUAYROL,; SILVA, 2013).
Apesar das pessoas estarem atingindo uma idade mais avangada, esse processo
pode ser acompanhado de mais doencas e incapacidades, que por sua vez implicam
em piores resultados de qualidade de vida e saude (ATUN, 2015).

As DCNT tém como caracteristicas multipla etiologia e fatores de risco, longos
periodos de laténcia, desenvolvimento silencioso e prolongado, e ndo possuem
origem infecciosa (ROUQUAYROL; SILVA, 2013). De acordo com a World Health
Organization (2018a), as principais DCNT sdo as doencas cardiovasculares, as
neoplasias, as doencas respiratorias e diabetes, e apresentam os mesmos fatores de
risco comportamentais modificaveis, como uso de tabaco, dieta pouco saudavel, falta
de atividade fisica (AF) e uso nocivo de alcool.

Essas doencas representam um importante problema de salde publica na
atualidade, sendo responsaveis pela principal causa global de morte, com estimativa
que mais de 70% de todas as mortes no mundo foram causadas por DCNT (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). Em paises de baixa e média renda, mais de trés
guartos das mortes ocorrem por DCNT, no Brasil essas doencas provocaram 74% das
mortes, totalizando 975.400 mortes por DCNT (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

O envelhecimento é considerado principal fator de risco para a maioria das
doencas crénicas (KENNEDY et al.,, 2014), além do mais na populacdo idosa €&
frequente a ocorréncia simultdnea de mais de uma doencga crdnica, denominado como
multimorbidade (FABBRI et al., 2015). Aléem da idade, um estilo de vida inadequado
também é considerado fator de risco para multimorbidade (DHALWANI et al., 2017),
onde podem ser incluidos a inatividade fisica (DHALWANI et al., 2016), alto
comportamento sedentario (VANCAMPFORT; STUBBS; KOYANAGI, 2017) e sono
inadequado (RUIZ-CASTELL et al., 2019).

A multimorbidade é reconhecida como a condicdo médica crénica mais comum

(FABBRI et al., 2015) e tornou-se uma grande area de interesse dos pesquisadores
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nos ultimos anos, pois esta associada a piores desfechos como incapacidade (JACOB
et al.,, 2020), mortalidade por todas as causas (ROMAN LAY et al., 2020) e pior
qualidade de vida (MAKOVSKI et al., 2019). Neste sentido, conhecer seu processo e
fatores associados é importante para a prevencdo, gerenciamento e tratamento

adequado de pacientes com esse quadro clinico (KUZUYA, 2019).

1.1 MULTIMORBIDADE: DEFINICOES, PREVALENCIAS E FATORES
ASSOCIADOS

A multimorbidade é definida como a co-ocorréncia de duas ou mais doencas
de longo prazo em uma mesma pessoa, que ndo podem ser curadas, mas podem ser
controladas por medicamentos ou outro tipo de tratamento (YARNALL et al., 2017).
Para a Organizacdo Mundial da Saude o termo multimorbidade € utilizado para
pessoas com varias condicbes de saude, que geralmente sdo de longo prazo e
requerem cuidados complexos e continuos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016).

N&o existe um consenso em relacdo a mensuracdo da multimorbidade e néo
estd bem estabelecido na literatura uma recomendacdo quanto ao numero e tipo de
doencas que devem ser incluidas nas avaliacbes (DIEDERICHS; BERGER,;
BARTELS, 2011). Willadsen e colaboradores (2016) conduziram um estudo de revisao
sistemética com objetivo de explorar como a multimorbidade é definida na literatura
cientifica. Foram incluidos no estudo 163 artigos, destes 8% usaram o ponto de corte
de uma condicdo, 37% usaram duas ou mais condicdes, 7% trés ou mais condicdes,
8% tiveram diversos pontos de corte, 12% utilizaram diferentes indices de
multimorbidade e 34% dos estudos ndo especificaram ponto de corte.

Willadsen e colaboradores (2016) apontaram também que a lista de condicdes
cronicas simultdneas nos estudos variou de quatro a 147 itens. A definicdo de
multimorbidade nos estudos foi baseada principalmente: em doencas (como o
diabetes, cancer, asma), que foram utilizadas em todos os estudos; em fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas (como hipertensdo, osteoporose,
obesidade), esses fatores sao frequentemente tratados como doencas e foram
utilizados em 85% dos estudos; e em sintomas (como dor nas costas, deficiéncia

visual, incontinéncia urinaria), relatado em 62% dos estudos, que assim como as
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doencas e fatores de risco para doencas, sdo considerados como uma condi¢cao
cronica na avaliacdo da multimorbidade (WILLADSEN et al., 2016).

Em revisdo sistematica em que foram incluidos 52 artigos, Ofori-Asenso e
colaboradores (2018) verificaram os padroes de multimorbidade de adultos mais
velhos (265 anos) em paises de alta renda. O numero de doencas utilizadas na
avaliacdo da multimorbidade variou de menos de 10 a mais de 250 nos estudos
observados, e a prevaléncia de multimorbidade foi impactada pelo nimero de doencas
incluidas, sendo percebida maior prevaléncia com o aumento do nimero de doencgas
incluidas.

Xu, Mishra e Jones (2017) estudaram 53 revisfes sistematicas que tinham foco
principal na multimorbidade, as doencas mais incluidas na avaliacdo da
multimorbidade foram: diabetes, doencas cardiacas, cancer, hipertensao, depressao,
DPOC, acidente vascular cerebral, artrite/osteoartrite, osteoporose e asma. A
prevaléncia da multimorbidade variou nos estudos de 3,5% a 100% e aumentou de
acordo com a idade, sendo observado prevaléncias mais altas nas pessoas mais
velhas.

Fortin e colaboradores (2012) sugeriram em seu estudo que a avaliacdo da
multimorbidade pode ser realizada por uma lista que contenha pelo menos 12 doencas
cronicas, que sdo mais prevalentes e com alto impacto ou carga em uma determinada
populacdo. E Holzer e colaboradores (2017) enfatizaram que as doencas
selecionadas para avaliagdo da multimorbidade devem estar cadastradas em algum
sistema de classificacdo aceito internacionalmente, como exemplo, a Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-
10), que tem sido bastante utilizada nos estudos que avaliam a multimorbidade.

Os fatores de risco para multimorbidade podem ser classificados em quatro
categorias, sendo elas: fatores biomédicos e individuais (pessoas mais velhas,
mulheres, presenca de transtornos mentais, comportamentos de saude (tabagismo,
sobrepeso e obesidade, inatividade fisica), caracteristicas socioeconémicas (menor
status econdmico, baixo nivel educacional, menor acesso a redes socias) e fatores
sociais e ambientais (residir na area urbana) (XU; MISHRA; JONES, 2017). Outros
fatores de risco comportamentais para multimorbidade, que nao foram citados no
estudo anterior, sdo o alto tempo de comportamento sedentario (CS)
(VANCAMPFORT; STUBBS; KOYANAGI, 2017) e sono inadequado (RUIZ-CASTELL
et al., 2019).
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Em estudo realizado em 16 paises europeus, com 56.427 adultos mais velhos
(250 anos), a prevaléncia de multimorbidade foi de 37,3%, a menor prevaléncia
observada foi na Suica (24,7%) e a mais alta na Hungria (51,0%) (PALLADINO et al.,
2016). No estudo foi observado também que a multimorbidade estava associada a
idades mais avancadas, maior utilizacdo de servigcos de saude, pior estado de saude
autorrelatado, capacidade funcional reduzida e a maior indice de depresséo.

Garin e colaboradores (2016) avaliaram os padrdes de multimorbidade em nove
paises de alta e baixa renda, de 41.909 adultos n&o institucionalizados com idade
igual ou superior 50 anos, e destacaram que a prevaléncia de multimorbidade foi alta
em todos os paises e aumentou com a idade, com excecéo da Africa do Sul, onde
uma diminui¢do gradual apos 60 anos foi observada. A menor prevaléncia observada
de multimorbidade foi de 45,1% na China e a maior foi de 71,9% na Russia. O estudo
mostrou também que na maioria dos paises as chances de multimorbidade foram
significativamente maiores em individuos mais velhos, mulheres e baixo nivel de
escolaridade. As condi¢des cronicas que mais frequentemente coexistiram com outras
foram hipertensao, artrite e catarata.

Em estudo realizado no Brasil com 60.202 adultos, a multimorbidade foi
significativamente maior nas mulheres, naqueles com nivel educacional mais baixo e
em pessoas mais velhas (RZEWUSKA et al., 2017). A prevaléncia da multimorbidade
aumentou com a idade, sendo de 36,2% para aqueles com idade de 45 a 64 anos,
54,7% entre as pessoas de 65 a 84 anos e 53,7% para os idosos 85 ou mais anos de
idade (RZEWUSKA et al., 2017). O estudo de Carvalho e colaboradores (2017) foi
conduzido com este mesmo publico e estimou as prevaléncias quanto ao numero de
doencas cronicas em pessoas com multimorbidade, 52,8% tinham duas doencas
cronicas, 25,8% trés doencas cronicas, 12,2% quatro doencas crbnicas e 9,3%
apresentaram cinco ou mais doencas crénicas.

A multimorbidade estd relacionada também ao uso elevado de cuidados
primarios a saude, servicos médicos especializados, internacdes hospitalares, uso de
medicamentos e servicos de emergéncia, e tais fatores resultam em aumento nos
custos de saude e na utillizagdo de recursos (MCPHAIL, 2016). Os paises
desenvolvidos sdo os mais afetados economicamente pelas DCNT, no entanto, com
as mudancas atuais no cenario dos paises de baixa e média renda, com o crescimento
econdmico, a transicao epidemiologica e o envelhecimento populacional, estes paises

tém experimentado um impacto maior destas doencas (MUKA et al., 2015).
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Dada a magnitude de ocorréncia da multimorbidade na populacdo global,
principalmente nos idosos, investigar e compreender o status atual e progressao da
multimorbidade, bem como de seus fatores de risco, faz-se importante para o
planejamento e implantacdo de politicas publicas voltadas para a preven¢ado e manejo

dessa condicdo médica.

1.2 MULTIMORBIDADE E COMPORTAMENTOS ASSOCIADOS

1.2.1 Atividade Fisica

A recomendacédo global de AF para a saude da populagéo idosa € de que seja
realizado durante a semana pelo menos 150 minutos de AF de intensidade moderada
ou pelo menos 75 minutos de AF de intensidade vigorosa, ou entdo uma combinacgao
equivalente de AF de intensidade moderada e vigorosa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). As atividades incluem AF de lazer, transporte, trabalho e
tarefas domésticas e o cumprimento dessas recomendagfes podem promover
melhorias na aptidao fisica e cardiorrespiratoria, na saude 6ssea e funcional e também
pode reduzir o risco de DCNT e depressdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010).

Praticar AF regularmente pode contribuir para a prevencao e tratamento das
DCNT, para a saude mental, melhoria da qualidade de vida e também do bem-estar,
mas, apesar disso, a inatividade fisica tem aumentado em todo o mundo,
representando um grande problema de saude publica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018b). A inatividade fisica é considerada o quarto principal fator
de risco para a mortalidade global e caracteriza-se como nivel de AF insuficiente para
atender as recomendac0fes atuais de AF (TREMBLAY et al., 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

O aumento da idade possui relacéo inversa com o nivel de AF, sendo maior a
prevaléncia de inatividade fisica na populacéo idosa (DURSTINE et al., 2013). Além
da inatividade fisica estar associada as idades mais avancadas, ela se associa
também ao desenvolvimento precoce de doencas crbnicas e a ocorréncia simultanea
dessas doencas em uma mesma pessoa (DURSTINE et al., 2013).

No estudo de Vancampfort e colaboradores (2017), realizado com 228.024

adultos de 46 paises de baixa e média renda, a prevaléncia de baixa AF (< 150
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minutos de AF por semana) foi de 29,2% para a amostra geral e essa estimativa
aumentou com a idade. A prevaléncia foi de 25,1% nos participantes com idade de 18
a 34 anos, 25,5% naqueles entre 35 e 49 anos, 34,9% entre aqueles com idade de 50
a 64 anos e 53,3% nos idosos (= 65 anos). O baixo nivel de AF no estudo foi associado
significativamente a multimorbidade nos grupos de idades mais avancadas, nos
adultos mais velhos (50 — 64 anos) com multimorbidade o risco de baixa AF foi 38%
maior (OR= 1,38; IC95%: 1,19-1,60) e nos idosos foi 37% maior (OR= 1,37; IC95%:
1,18-1,59).

Em um estudo de coorte com 15.688 adultos ingleses (=50 anos), houve
aumento da prevaléncia de multimorbidade de forma constante ao longo do tempo,
em 2002/2003 a prevaléncia era de 31,7% e em 2012/2013 subiu para 43,1%
(DHALWANI et al., 2016). O estudo encontrou uma associa¢ao dose-resposta inversa
entre os niveis de AF e multimorbidade, quando comparados com o grupo de inativos
fisicamente, as chances ajustadas de multimorbidade reduziram em 16% nos grupos
de AF de intensidade leve (OR= 0,84; 1C95%: 0,78-0,91), 39% nos grupos de AF
moderada (OR=0,61; IC95%: 0,56-0,66) e 55% nos grupos de AF vigorosa (OR=0,45;
IC95%: 0,41-0,49).

Chudasama e colaboradores (2019) conduziram um estudo de coorte
prospectivo com 491.939 participantes com idade entre 38 e 73 anos no Reino Unido,
e observaram que os participantes com multimorbidade eram mais velhos e mais que
o dobro de participantes com multimorbidade estavam no grupo de AF baixa (47%) do
gue no grupo de AF alta (22%). O tempo médio de acompanhamento do estudo foi de
7 anos, nesse periodo foram registradas 11, 479 mortes das quais 38% ocorreram em
participantes com multimorbidade. Nos participantes com multimorbidade, o risco de
mortalidade foi 25% menor no grupo de AF moderada no lazer (HR= 0,75; 1C95%:
0,70-0,80) e 35% menor no grupo de AF alta (HR= 0,65; 1C95%: 0,56-0,75) quando
comparados com o grupo de baixa AF.

A prevaléncia de prética insuficiente de AF nos idosos é alta no Brasil. Uma
pesquisa conduzida pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas
Crbnicas nao Transmissiveis por Inquérito Telefénico (VIGITEL) em 2019 mostrou que
apenas 24,4% dos idosos (= 65 anos) praticam AF no tempo livre (150 minutos ou
mais por semana), 69,1 % dos idosos foram classificados com pratica insuficiente de

AF (a soma de minutos por semana despendido em AF no tempo livre, deslocamento
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e atividade ocupacional ndo alcancou pelo menos 150 minutos), sendo a estimativa
ainda maior nas mulheres idosas (74,2%) (BRASIL, 2020).

Em relagdo a associagdo da AF e multimorbidade no Brasil, o estudo de
Christofoletti e colaboradores (2019) mostrou que entre os idosos (n= 14.982) houve
menor ocorréncia de duas doencas nos participantes que eram ativos nas atividades
domésticas (OR=0,77; 1C95%: 0,65-0,92) e foi menor também nos idosos com quatro
doencas no dominio doméstico (OR= 0,56; IC 95%: 0,34-0,93) e dominios de trabalho
(OR= 0,26; IC 95%: 0,11-0,62). No estudo de Ribeiro e colaboradores (2018)
conduzido com 820 idosos (= 60 anos) residentes em duas cidades do sul do Brasil,
7 em 10 idosos tiveram pelo menos uma doenca, e apenas nos homens, a inatividade
fisica foi associada a presenca de duas ou mais doencas quando controlado para
covariaveis (RP= 3,01; 1C95%: 1,02—8,85).

1.2.2 Comportamento Sedentéario

Outro fator de risco da multimorbidade é o CS, que é definido como qualquer
comportamento de vigilia em posicdo sentada, reclinada ou deitada com um gasto
energético < 1,5 equivalentes metabdlicos (METs) (TREMBLAY et al., 2017). Sao
exemplos de CS estar sentado enquanto: utiliza dispositivos eletrbnicos como
computador, tablet e celular; assiste televisao; 1€ ou escreve; ou no transporte (6nibus,
carro ou trem) (TREMBLAY et al., 2017).

O CS traz efeitos deletérios a saude e evidéncias apontam que ele independe
da AF, entdo mesmo em pessoas ativas fisicamente o elevado tempo em CS pode ser
prejudicial (GEORGE; ROSENKRANZ; KOLT, 2013; LOPRINZI, 2015). Um estudo
recente de revisdo sistematica e meta-analise realizado por Patterson et al. (2018)
mostrou que independente da AF, niveis mais altos do tempo de CS total e de
televisdo se associaram ao aumento da mortalidade por todas as causas e por
doencas cardiovasculares e também aumento da incidéncia de diabetes tipo 2 e as
associacOes mais fortes foram encontradas para o tempo de CS assistindo televiséo.

Em estudo conduzido por Vancampfort, Stubbs e Koyanagi (2017), com 34.129
adultos mais velhos (= 50 anos) de seis paises de baixa e média renda, a prevaléncia
observada de multimorbidade foi de 45,5% e 10,8% dos participantes apresentaram
alto CS (= 8 horas por dia). A prevaléncia de alto CS aumentou de forma linear com o

aumento do numero de condic¢des crbnicas, variando de 7,1% (pessoas sem condi¢cao
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cronica) a 24,1% (pessoas com = 4 condi¢des cronicas). Os autores encontraram
também que nos idosos (= 65 anos) a presenca de 2 condigbes crbnicas foi
significativamente associada a maiores chances de apresentar alto CS (OR= 1,67,
IC95%: 1,07-2,61), e as chances aumentaram para presenca de 3 (OR= 2,36; 1C95%:
1,58-3,52) e 4 condic¢des cronicas (OR= 2,98; 1C95%: 1,96-4,51).

Christofoletti e colaboradores (2019) em seu estudo estimaram prevaléncia
29% mais alta de duas doencas cronicas (OR=1,29; 1C95%: 1,09-1,53) e 54% de trés
doencas cronicas (OR= 1,54; IC95%: 1,25-2,01) em idosos com maior tempo diario
de televisdo. A prevaléncia de multimorbidade foi maior em idosos inativos que
passavam menos tempo assistindo televisdo quando comparados aos que passam
mais tempo e foi maior também nos idosos ativos que passam mais tempo na TV em

comparacao com aqueles que passam menos tempo nessa atividade.

1.2.3 Sono

O sono é considerado um componente importante para a salude e bem-estar, e
foi recomendado pela National Sleep Foundation a duracdo adequada de sono em
idosos (= 65 anos) de 7 a 8 horas (HIRSHKOWITZ et al., 2015). No entanto, queixas
de sono sdo comuns entre os idosos e isso acontece devido a fatores comuns ao
processo de envelhecimento, como a prevaléncia crescente de multimorbidade, uso
de mdultiplos medicamentos, fatores psicossociais que afetam o sono e alguns
distarbios primarios do sono (MINER; KRYGER, 2020).

Disturbios de sono estéo relacionados a diferentes problemas de saude. No
estudo de Wang e colaboradores (2017), os idosos com insOnia apresentaram
maiores prevaléncias de arritmia (OR= 1,60; IC95%: 1,24-2,07), hipertensdo (OR=
1,29; 1C95%: 1,10-1,51), hemorragia cerebral (OR=1,39; 1C95%: 1,06-1,82),
enxaqueca (OR= 2,21; 1C95%: 1,70-2,88) e hiperlipidemia (OR=1,36; 1C95%: 1,14-
1,64) em relacdo aos que néo tinham insbnia. A analise foi ajustada para idade, sexo,
depressao e outros sintomas relacionados a disturbios no sono.

Um estudo conduzido em 1.508 adultos residentes em Luxemburgo identificou
associagao entre a curta duracdo do sono (< 6 horas por noite) e nimero de condigdes
cronicas, independentemente das caracteristicas socioeconémicas, comportamentais
e dos disturbios do sono (RUIZ-CASTELL et al., 2019). Os participantes com curta
duracéo do sono foram 4,65 (IC95%: 1,48-14,51), 7,30 (1C95%: 2,35-22,58) e 6,79



19

vezes (IC95%: 2,15-21,41) mais propensos a relatar 1 doenca cronica, 2 doencas
cronicas e = 3 doencgas crénicas, respectivamente. A longa duracéo do sono (> 9 horas

por noite) ndo se associou a multimorbidade.

1.2.4 Inter-relacdo entre os comportamentos

A inter-relagdo entre AF e CS ainda gera controvérsias na literatura, mas
estudos sugerem que um comportamento depende do outro. Com o propdésito de
entender se a AF atenua ou elimina a associacéao prejudicial do CS com a mortalidade,
Ekelund e colaboradores (2016) realizaram um estudo de meta-analise em que
avaliaram 16 estudos de coorte prospectivo. A andlise incluiu mais de 1 milhdo de
pessoas, que foram acompanhadas por um periodo de 2 a 18,1 anos. Os achados do
estudo sugeriram que niveis altos de AF de intensidade moderada (60-75 minutos por
dia) parecem eliminar o aumento do risco de morte associado ao elevado tempo
sentado e atenua o risco associado ao alto tempo de exibicao de TV.

Alguns estudos tém utilizado combinacdes de categorias de niveis de AF com
categorias de CS para investigar as associacfes dos comportamentos de forma
agregada com o sobrepeso e obesidade (CAMILO et al., 2019), sintomas depressivos
(SANTOS et al., 2017) e fragilidade (SILVA et al., 2019) em idosos. Como exemplo, o
estudo de Camilo e colaboradores (2019) dividiu os participantes quanto ao nivel de
AF em suficientemente ativo (= 150 minutos por semana de AF) e insuficientemente
ativo (= 150 minutos por semana de AF) e em relagao ao CS utilizou-se o percentil 75
(P75) do tempo sedentario em minutos por semana e foram criadas a categoria de
baixo CS (<P75) e alto CS (=P75). Para realizar a analise combinada de AF e CS os
autores dividiram 4 grupos: baixo CS e suficientemente ativo; baixo CS e
insuficientemente ativo; alto CS e suficientemente ativo; e alto CS e insuficientemente
ativo.

Outra abordagem que tem sido amplamente destacada em estudos
epidemiologicos que investigam a relacdo dos comportamentos sob desfechos da
saude é o Modelo de Substituicdo Isotemporal (MSI) (DOHRN et al., 2018; HAMER,;
STAMATAKIS; STEPTOE, 2014; MANAS et al., 2018; WEI et al., 2018). O MSI é uma
analise estatistica que estima o efeito de substituir o tempo de uma atividade por uma

quantidade igual de tempo em outro tipo de atividade (MEKARY et al., 2009).



20

Essa analise parte do principio de que todos os tipos de atividade (sono, AF e
CS) estdo inter-relacionados. Como o numero de horas de um dia é limitado, a
diminuicdo do tempo despendido em uma atividade implica no aumento de outra
atividade (MEKARY et al., 2009). Por exemplo, no estudo de Nagai e colaboradores
(2018) objetivou-se estimar os efeitos da substituicdo de 30 minutos por dia de CS por
uma quantidade de tempo equivalente de AF leve e AF moderada a vigorosa sobre o
risco de fragilidade.

Os desfechos de saude mais avaliados em relacdo ao MSI sdo a mortalidade,
biomarcadores cardiometabdlicos, adiposidade, saude geral e salide mental e poucos
estudos avaliaram o tempo de sono, considerando o impacto significativo da duracéo
do sono em aspectos da saude sugere-se que estudos futuros com MSI incluam o
sono junto aos outros comportamentos (GRGIC et al., 2018). Quando se trata de
doencas cronicas analisadas pelo MSI a maioria das investigacfes foram voltadas
para doencas cardiovasculares (RYAN et al., 2018; WELLBURN et al., 2016), diabetes
tipo 2 (EDWARDSON et al.,, 2017; ROSSEN et al., 2017), sindrome metabdlica
(EKBLOM-BAK et al., 2016; WHITAKER et al., 2019), cancer de mama (EHLERS et
al., 2018) e depressdo (HALLGREN et al., 2019; WEI et al., 2019). Os efeitos da
substituicdo isotemporal entre CS, sono e AF na multimorbidade ainda sdo limitados
na populacao idosa.

O MSI pode ser vantajoso para o planejamento das a¢des de saude publica,
pois ilustra o que ira acontecer em desfechos de salde se os padrdes de atividades
habituais forem alterados, levando em consideracdo que as atividades deslocadas
podem ser muito heterogéneas e provocar diferentes efeitos a saide (MEKARY et al.,
2013; RYAN et al., 2018). Sendo assim, esse tipo de andlise pode ser recomendada
para estudos epidemioldgicos voltados para a investigacao da relacéo entre diferentes

comportamentos e multimorbidade em idosos.

1.3 JUSTIFICATIVA

Em menos de 40 anos o Brasil passou por uma mudanca de cenério, antes era
elevada a taxa de mortalidade propria de uma populacdo jovem e nos ultimos anos ha
um predominio de condi¢cdes de saude complexa, caracterizada por multiplas doencas
cronicas que atingem em grande escala a populagéo idosa (TINOCO; ROSA, 2015).

Considerando que as DCNT séo responsaveis pela maior causa de mortes no mundo
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e no Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a) e que mais de 70% dos
idosos (260 anos) brasileiros apresentam multimorbidade (NUNES et al.,, 2018),
ressalta-se a necessidade de ampliar os conhecimentos sobre os fatores associados
a multimorbidade.

A AF (VANCAMPFORT et al.,, 2017), CS (VANCAMPFORT; STUBBS;
KOYANAGI, 2017) e sono (MINER; KRYGER, 2017) séo fatores comportamentais que
estdo diretamente relacionados & multimorbidade em idosos. Esses comportamentos
coexistem no cotidiano de uma pessoa, no entanto, a relacdo entre eles ndo esta bem
estabelecida na literatura. Algumas evidéncias apontam que o CS independe da AF,
entdo mesmo nas pessoas que sao ativas fisicamente passar um alto tempo em CS
pode ser prejudicial a salide (GEORGE; ROSENKRANZ; KOLT, 2013; LOPRINZI,
2015). Por outro lado, um estudo de meta-analise mostrou que niveis altos de AF
foram capazes de eliminar as associacfes entre o elevado tempo de CS e risco de
mortalidade (EKELUND et al., 2016).

Investigagbes voltadas para a relagdo desses comportamentos com a
multimorbidade foram pouco exploradas e a maioria dos estudos ja produzidos
investigaram os comportamentos de forma isolada. Sendo assim, considerando que
tais comportamentos inadequados podem estar presentes, de forma conjunta, no dia
a dia, e que os mesmos apresentam relacéo prejudicial sobre a multimorbidade, torna-
se importante a realizacdo de estudos que avaliem a relacdo de diferentes
comportamentos de forma combinada acerca da multimorbidade.

Empregar o MSI para o estudo da multimorbidade em idosos pode trazer
grandes vantagens para a saude publica, pois as descobertas de pesquisas usando o
MSI contribuem com evidéncias para a constru¢do de recomendacgdes significativas
guanto ao uso do tempo entre sono, AF e CS, levando em consideracéo diferentes
comportamentos e ndo apenas focando em um comportamento isolado dos outros
(GRGIC et al., 2018).

1.4 OBJETIVOS
Analisar a associacdo da AF e do CS com a multimorbidade e os efeitos

hipotéticos da realocacdo do tempo entre esses comportamentos € 0 sono sob a

multimorbidade em idosos residentes na comunidade.
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

2.1 ARTIGO 1

ASSOCIACAO COMBINADA DA ATIVIDADE FISICA E COMPORTAMENTO
SEDENTARIO COM A MULTIMORBIDADE EM IDOSOS DE UMA COMUNIDADE
NO BRASIL

RESUMO

Introducéo: O processo de envelhecimento tem como caracteristica maior propensao
ao desenvolvimento de mdultiplas doencas crénicas e estilos de vida inadequados,
como a inatividade fisica e o elevado comportamento sedentario (CS), que podem
agravar ainda mais esse quadro. Objetivo: Avaliar a associagcdo combinada da
atividade fisica (AF) e do CS com a multimorbidade em idosos residentes de uma
comunidade no Brasil. Métodos: O estudo de delineamento transversal foi realizado
com 473 idosos (= 60 anos) do municipio de Alcobaga, Bahia. A multimorbidade foi
classificada como a presenca de duas ou mais doencas autorreferidas, a partir de uma
lista com 12 doencas crbnicas, e a AF e CS mensurados pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica, forma longa e adaptada para idosos. Também foram
coletadas variaveis sociodemograficas e habitos de vida para ajuste dos dados na
andlise. A associacdo da AF, CS e multimorbidade foi analisada pela regresséo de
Poisson e o critério de significancia adotado foi de p <0,05. Resultados: A prevaléncia
de multimorbidade nos idosos foi de 59,2% e aqueles com elevado CS e pratica
insuficiente de AF apresentaram maior razdo de prevaléncia de multimorbidade
guando comparados aos ativos fisicamente e com baixo CS (RP= 1,29, 1C95%: 1,07-
1,55). Concluséo: A multimorbidade é mais prevalente em idosos insuficientemente
ativos e com alto CS. Os achados demonstram a importancia do estilo de vida ativo e
reducdo do CS para diminuir a carga de doencas cronicas em idosos.

Palavras-Chave: Atividade Fisica, Comportamento Sedentario, Multimorbidade,

Doengas Cronicas, Pessoas ldosas.

ABSTRACT
Background: The aging process is characterized by a greater propensity for the
development of multiple chronic diseases, and inappropriate lifestyles, such as
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physical inactivity and high sedentary behavior (SB), can aggravate this condition.
Objective: To evaluate the combined association of physical activity (PA) and SB with
multimorbidity in elderly residents of a community in Brazil. Methods: The cross-
sectional study was carried out with 473 elderly people (= 60 years) living in the urban
area of the city of Alcobaca, Bahia. Multimorbidity was classified as the presence of
two or more self-reported diseases, based on a list of 12 chronic diseases, and PA and
SB measured by the International Physical Activity Questionnaire, long and adapted
form for the elderly. Sociodemographic variables and life habits were also collected to
adjust the data in the analysis. The association of PA, SB and multimorbidity was
analyzed by Poisson regression and the significance criterion adopted was p <0.05.
Results: The prevalence of multimorbidity in the elderly was 59.2% and those with
high SB and insufficient PA practice had a higher prevalence rate of multimorbidity
when compared to physically active and with low SB (PR= 1.29, 95%CI: 1.07-1.55).
Conclusion: Multimorbidity is more prevalent in insufficiently active elderly people with
high SB. The findings demonstrate the importance of an active lifestyle and reduced
SB to decrease the burden of chronic diseases in the elderly.

Keywords: Physical Activity, Sedentary Behavior, Multimorbidity, Chronic Diseases,

Older People.

INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, concomitante a0 aumento da expectativa de vida no
mundo, cresceu também o numero de pessoas vivendo com multiplas doencas
cronicas, denominada multimorbidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). A
multimorbidade é mais prevalente na populacdo idosa e esta relacionada a piores
desfechos de saude como o aumento da mortalidade por todas as causas (ROMAN
LAY et al.,, 2020), incapacidade (JACOB et al., 2020) e pior qualidade de vida
(MAKOVSKI et al., 2019).

O desenvolvimento das doencgas cronicas esta fortemente relacionado ao estilo
de vida, como a atividade fisica (AF) e o exercicio, que podem atuar tanto como forma
de prevencdo para essas doencgas, como tratamento (DURSTINE et al., 2013).
Entretanto, outro estilo de vida que tem gerado grande preocupacéo € o elevado
tempo em comportamento sedentario (CS), sendo altamente prevalente na populagéo



24

idosa (REZENDE et al., 2014) e considerado um fator de risco para uma série de
doencas cronicas e mortalidade (PATTERSON et al., 2018).

Apesar do CS e da AF serem comportamentos distintos e com efeitos
antagonicos, eles coexistem no dia a dia de uma pessoa. Gonzéalez, Fuentes e
Marquez (2017) sugerem que existe uma quantidade ideal de tempo gasto em CS e
AF gue podem beneficiar ou causar prejuizos a saude, como o desenvolvimento de
doencas cronicas. A maioria das evidéncias voltadas para essa tematica investigaram
de forma isolada a relacdo de comportamento com a multimorbidade (KANDOLA,
STUBBS; KOYANAGI, 2020; KEATS et al., 2017; RIBEIRO et al, 2018;
VANCAMPFORT,; STUBBS; KOYANAGI, 2017), entretanto, ainda sdo escassas as
investigacbes que avaliaram a associagdo combinada do CS e nivel de AF com a
multimorbidade em idosos.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo analisar a associa¢cdo combinada

do nivel de AF e CS com a multimorbidade em idosos da comunidade.

METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, derivado do Estudo
Longitudinal da Saude do ldoso de Alcobaca (ELSIA), realizado no municipio de
Alcobacga, Bahia, com idosos (= 60 anos). Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(parecer n° 966.983/2015) (ANEXO A), em que os participantes elegiveis foram
convidados a participar da pesquisa e assinaram um termo de consentimento (ANEXO
B).

A populagdo foi composta por 743 idosos residentes da area urbana do
municipio de Alcobaca e cadastrados na Estratégia Saude da Familia. Foram
adotados os critérios de exclusao: apresentar comprometimento cognitivo grave (< 12
pontos), avaliado por meio do Mini Exame de Estado Mental — MEEM de Folstein,
Folstein e McHugh (1975) e adaptado para populacéo brasileira por Almeida (1998);
ter dificuldade grave na acuidade visual e auditiva; estar acamado ou em cadeira de
rodas; ter sequelas graves de acidente vascular encefalico; e ter diagndstico de
doenca que impedisse a realizacdo da entrevista.

N&o foram localizados apoés trés tentativas de contato 158 idosos, 54 se

recusaram a participar do estudo e devido aos critérios foram excluidos: 14 idosos
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com comprometimento cognitivo grave, 19 com diagndstico prévio de doenca que
impossibilitava a realizacdo da entrevista, oito com dificuldades grave na
comunicacgdo, seis cadeirantes, 10 acamados e um alcodlatra. Sendo assim, a
amostra final deste estudo foi composta por 473 idosos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2015, por uma
equipe de profissionais e académicos da area da saude vinculados a Universidade
Federal do Triangulo Mineiro e a Universidade do Estado da Bahia, devidamente
treinados para a aplicacdo do questionario e forma de tratamento do voluntério. Os
idosos elegiveis para o estudo foram identificados com ajuda dos Agentes
Comunitarios de Saude de Alcobaca no banco de dados da Estratégia de Saude da
Familia.

Cada participante foi abordado em sua residéncia, e apdés consentir em
participar do estudo, respondeu um questionario estruturado (ANEXO C) em forma de
entrevista. O questionario foi composto por instrumentos previamente validados para
a populacao idosa brasileira, referentes a aspectos sociodemogréaficos, habitos de
vida, nivel de AF, CS e multimorbidade, como descritos a seguir.

As variaveis sociodemogréficas consideradas foram: sexo (homem, mulher),
faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos, 280 anos), raca/cor (branco, preto, pardo,
indigena), série de estudo (analfabeto, primario incompleto, primario completo,
ginasial completo, colegial completo, superior completo), estado civil
(solteiro/divorciado/separado, casado, vilvo) e renda mensal (<1 salario minimo, 1 a
2 salarios minimos, >2 salarios minimos). Os hébitos de vida foram: tabagismo (nunca
fumou, ex-fumante, fumante) e consumo de alcool (sim, n&o).

O tempo de AF e de CS foram mensurados por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), forma longa, adaptado para idosos
brasileiros (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004; BENEDETTI et al., 2007). Este
instrumento apresenta questdes relacionadas as atividades fisicas de intensidade
vigorosa e moderada realizadas em uma semana habitual, com duragdo minima de
10 minutos continuos, distribuidas em quatro dominios (trabalho, transporte, atividade
doméstica e atividade de lazer/recreacdo), e questbes referentes ao tempo sentado
de um dia de semana e um dia de final de semana (dominio tempo sentado).

O tempo de AF final foi calculado pela soma do total de minutos de AF
moderada mais o total de minutos de AF vigorosa multiplicado por dois (GOBBI et al.,

2012). O nivel de AF foi avaliado conforme recomendacdo da World Health
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Organization (2010) que classifica como ativos aqueles com tempo maior ou igual a
150 minutos por semana (min/sem) e insuficientemente ativos apresentar o tempo
menor que 150 min/sem.

O tempo de CS em minutos por dia (min/dia) foi obtido a partir da média
ponderada do tempo sentado em um dia de semana e um dia de final de semana:
[(tempo sentado em um dia de semana x 5 + tempo sentado em um dia de final de
semana x 2) / 7]. Para discriminacéo do CS foi utilizado o Percentil 75 (P75) referente
a 540 min/dia: <P75 (baixo CS) e 2P75 (alto CS) (CAMILO et al., 2019).

A combinagao da AF e do CS foi dividida em quatro categorias: 2150 min/sem
e <P75; 2 150 min/sem e = P75; <150 min/sem e <P75; e <150 min/sem e =P75.

A multimorbidade foi avaliada por meio da resposta “sim” e “ndo” a seguinte
questdao “Por favor, responda se o(a) Sr(a) sofre de algum problema de
saude/doencgas:”, onde o participante informou se possuia alguma doenga que tenha
sido diagnosticada anteriormente por um médico. A questdo contém uma lista com 30
problemas de saude, no entanto, para este estudo foram selecionados 12 itens da
lista por serem doencas cronicas que séo frequentes na populacéo idosa (FORTIN et
al., 2012) e codificadas de acordo com a Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionadas CID-10, sendo elas: doencas cardiacas;
hipertensdo arterial; AVE/derrame; asma/bronquite; reumatismo/artrite/artrose;
osteoporose; diabetes mellitus; cancer; perda da audi¢cdo/surdez; transtornos visuais;
problemas estomacais (Ulcera e esofagite); e dores coluna/lombar. O numero de
doencas relatadas foi computado e a multimorbidade foi classificada como a presenca
de duas ou mais doencas (DIEDERICHS; BERGER; BARTELS, 2011).

Os dados foram tabulados em dupla entrada no software Epidata, verséo 3.1b
e as analises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 24. Os procedimentos de estatistica descritiva de distribuicao
da frequéncia, calculo de medida de tendéncia central (média e mediana) e de
disperséo (desvio-padrao) foram empregados para analise das variaveis do estudo. A
distribuicdo das variaveis sociodemograficas e habitos de vida com a multimorbidade
foi verificada por meio do teste qui-quadrado, p<0,05. A associacao do nivel de AF e
CS, de forma independente e combinada, com a multimorbidade foi verificada pela
regressao de Poisson com estimativa de Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de
Confianca de 95% (IC95%), na analise ajustada adotou-se como critério a

significancia (p <0,05).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 473 idosos com média de idade de 70,25 anos
(DP=8,25), onde a maioria era mulher (62,6%), tinha faixa etéria entre 60-69 anos
(55,2%), cor preta (35,5%), analfabeto (31,3%), casado (45,9%), renda mensal de 1 a
2 salarios minimos (61,9%), nunca fumou (49,3%) e ndo consome bebida alcodlica
(52,2%). A prevaléncia de multimorbidade foi de 59,2%, sendo significativamente mais
frequente nas mulheres (p=0,001) (Tabela 1), 52,6% dos participantes foram
classificados como ativos fisicamente e a mediana (percentil 25 e 75) do tempo gasto
em CS foi de 423,0 min/dia (324,6 e 540,0).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida de acordo com a

multimorbidade em idosos, Alcobaca, BA, 2015.

(continua)
Multimorbidade
Variaveis Auséncia Presenca
n (%) (%) p
Sexo 0,001*
Homem 177 50,3 49,7
Mulher 296 35,1 64,9
Faixa Etéaria 0,174
60-69 anos 261 44,4 55,6
70-79 anos 140 35,0 65,0
= 80 anos 72 38,9 61,1
Raca/cor 0,645
Branco 153 44,4 55,6
Preto 168 40,5 59,5
Pardo 150 37,3 62,7
Indigena 2 50,0 50,0
Série de Estudo 0,055
Analfabeto 148 41,9 58,1

Primério Incompleto 136 30,1 69,9
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida de acordo com a
multimorbidade em idosos, Alcobaca, BA, 2015.

(concluséo)

Multimorbidade

Variaveis Auséncia Presenca
n (%) (%) p
Série de Estudo 0,055
Primério Completo 96 47,9 52,1
Ginasial Completo 24 45,8 54,2
Colegial Completo 32 53,1 46,9
Superior Completo 37 43,2 56,8
Estado Civil 0,661
Solteiro/divorciado/separado 125 44,0 56,0
Casado 217 40,6 59,4
Viavo 130 38,5 61,5
Renda Mensal 0,125
<1 salario minimo 9 44,4 55,6
1 a 2 salarios minimos 293 37,2 62,8
>2 salarios minimos 171 46,8 53,2
Tabagismo 0,279
Nunca fumou 233 42,1 57,9
Ex-fumante 184 37,0 63,0
Fumante 56 48,2 51,8
Consumo de Alcool 0,820
N&o 247 41,3 58,7
Sim 226 40,3 59,7

*p<0,05; teste de qui-quadrado.
Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

As doencas cronicas mais prevalentes nos idosos foram a hipertenséo arterial
(66,0%) e os transtornos visuais (33,2%) e as menos prevalentes o cancer (1,5%) e
AVE ou derrame (2,3%) (Figura 1). A prevaléncia de idosos que relataram nao ter

nenhuma doenca cronica foi de 15,0% e 25,8% relataram ter apenas uma doencga
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cronica sendo que, 0 maior nimero observado em um mesmo participante foi de nove
doencas (Figura 2).
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Figura 1 — Distribuicéo da frequéncia das 12 doencas cronicas em idosos, Alcobaca,
BA, 2015.
Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.
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Figura 2 — Distribuicdo da frequéncia do nimero de doencas cronicas em idosos,
Alcobacga, BA, 2015.
Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.
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O CS, mas nao o nivel de AF, associou-se significativamente com a
multimorbidade, mesmo quando a analise foi ajustada para o sexo (RP= 1,25, IC95%:
1,08-1,45, p=0,003). Na analise combinada do nivel de AF e CS com a multimorbidade
foi encontrada significancia apenas para aqueles com AF <150 min/sem e CS 2540
min/dia (RP= 1,30, IC95%: 1,08-1,56, p=0,005), apds ajuste por sexo a associacao foi
mantida, comparado aos participantes com AF 2150 min/sem e CS <540 min/dia a
prevaléncia de multimorbidade foi 29% maior para os participantes que apresentaram
AF <150 min/sem e CS 2540 min/dia (RP= 1,29, 1C95%: 1,07-1,55, p=0,006) (Tabela
2).

Tabela 2 — Andlise bruta e ajustada da associacao entre comportamento sedentario e
nivel de atividade fisica com a multimorbidade em idosos, Alcobaca, BA, 2015.

Multimorbidade

Bruta Ajustada?
RP (1C95%) p RP (1C95%) P

AF (min/sem) 0,230 0,257
=150 1 1

<150 1,09 (0,94-1,27) 1,08 (0,94-1,26)

CS (min/dia) 0,003* 0,003*
<P75 1 1

2P75 1,25 (1,07-1,45) 1,25 (1,08-1,45)

AF (min/sem) e CS (min/dia) 0,024* 0,025*
>150 e <P75 1 1

>150 e 2P75 1,19 (0,92-1,55) 1,21 (0,93-1,56)

<150 e <P75 1,03 (0,85-1,24) 1,02 (0,85-1,23)

<150 e 2P75 1,30 (1,08-1,56)* 1,29 (1,07-1,55)*

AF: atividade fisica; CS: comportamento sedentario; RP: razdo de prevaléncia; min/sem:
minutos por semana; P75: Percentil 75 (540 minutos/dia); IC: intervalo de confianca; a:
ajustada para sexo.

*p<0,05.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram uma alta prevaléncia de multimorbidade
nos idosos residentes do municipio de Alcobaca e aqueles que eram
insuficientemente ativos e com alto tempo de CS apresentaram maior prevaléncia de
multimorbidade quando comparados com os ativos fisicamente e com baixo tempo de
Cs.

A prevaléncia de multimorbidade neste estudo foi alta, sendo a maioria dos
idosos (59,2%) identificados com multimorbidade. As prevaléncias de multimorbidade
no Brasil apresentam variacdes entre os estudos e regifes analisadas.

Carvalho e colaboradores (2017) avaliaram a multimorbidade em todo o Brasil
e observaram uma prevaléncia de 51,2% em idosos. J& no estudo de Nunes e
colaboradores (2018) foi encontrada prevaléncia mais alta de multimorbidade no
idosos, sendo de 73,4% no idosos com idade entre 60 a 69 anos, 79,0% naqueles
com 70 a 79 anos e 82,4% nos idosos com idade igual ou superior a 80 anos. Os
autores avaliaram também a multimorbidade da amostra geral (= 50 anos) por regiao
geopolitica do pais, a prevaléncia de multimorbidade de duas doencas foi de 64,1%
no Norte, 64,0% no Nordeste, 69,1% no Sudeste, 70,7% no Sul e 69,0% na regido
Centro-Oeste.

Como ja evidenciado na literatura, o elevado tempo em CS é considerado fator
de risco para saude e desenvolvimento de doencas, além disso aumenta com a idade,
sendo o publico idoso o que apresenta maior prevaléncia deste comportamento, com
um tempo médio diario de 8,5 a 9,6 horas de CS, representando 65 a 80% do tempo
de vigilia (WULLEMS et al., 2016).

Os valores de CS encontrados no presente estudo foram altos, a mediana foi
de 433,6 minutos por dia o que equivale a 7,2 horas por dia em CS, além disso foi
observado que 25% dos idosos passam um tempo igual ou superior a 9 horas por dia
em CS. Em contrapartida, um fator positivo observado foi que a maioria dos idosos
neste estudo foram classificados como ativos fisicamente, ou seja, realizam 150
minutos ou mais por semana de atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas.

Quando os comportamentos foram analisados de forma isolada com o desfecho
neste estudo, apresentar um tempo elevado de CS foi associado a maior prevaléncia
de multimorbidade e a AF ndo se associou ao desfecho. Ribeiro e colaboradores

(2018) avaliaram em seu estudo a associagao independente entre AF e CS com
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multiplas doencas cronicas de 820 idosos do sul do Brasil dividida pelo sexo. Nos
homens tanto o CS (> 4 horas/dia), quanto a inatividade fisica foram associados a
presenca de = 2 doencgas crbnicas com aumento na prevaléncia de 1,86 vezes e 3,01
vezes, respectivamente, mas quando ambos comportamentos foram inseridos como
ajuste no modelo, apenas o CS permaneceu associado as doencas crénicas. Ja nas
mulheres, apenas o CS (> 4 horas/dia) se associou as doencas, com aumento da
prevaléncia de 82%, independente da AF. Os resultados desses autores indicaram
que os riscos da inatividade fisica e CS para as doencas crénicas podem depender
também do sexo.

Corroborando também com os achados deste estudo, Kandola, Stubbs e
Koyanagi (2020) conduziram um estudo com 6.903 adultos mais velhos (= 50 anos)
na Irlanda e os resultados mostraram que pessoas que tinham quatro ou mais
condicBes crbnicas apresentaram maiores chances de ter alto CS (= 8 horas por dia)
(OR=1,45; 1C95%: 1,09-1,93) quando comparadas as pessoas sem condicdes
cronicas. Os autores apontaram também que o tempo gasto em CS e a prevaléncia
de alto CS aumentaram de forma linear com o nimero de condic¢des crénicas que 0s
participantes apresentaram.

Evidéncias voltadas para a combinacédo desses comportamentos e sua relacao
com a multimorbidade foram pouco exploradas e os achados deste estudo podem
preencher esta lacuna da literatura. A analise combinada dos comportamentos indicou
que houve maior prevaléncia de multimorbidade apenas para os idosos que
apresentavam alto CS e eram insuficientemente ativos, quando comparados ao grupo
de referéncia (ativos fisicamente e com baixo CS). Sendo assim, ser ativo fisicamente
pode atenuar a associacao prejudicial do alto CS com maiores prevaléncias de
multimorbidade em idosos.

No estudo de Christofoletti e colaboradores (2019) também realizado no Brasil
a prevaléncia de multimorbidade de duas doencgas cronicas nos idosos (250 anos) foi
de 28%, de trés doencas 12,6% e de quatro doencas 2,7%, a maioria eram inativos
(58,5%) e assistiam duas ou mais horas de televisédo por dia (55,1%). Foi observada
maior prevaléncia de multimorbidade nos idosos inativos que passavam menos tempo
assistindo televisdo quando comparados ao que passavam mais tempo na TV, e 0s
idosos ativos fisicamente que passavam mais tempo assistindo televisao
apresentaram maior prevaléncia de multimorbidade quando comparados aos que
passavam menos tempo na TV (CHRISTOFOLETTI et al., 2019). O estudo destes



33

autores apresentou resultados divergentes dos nossos achados, uma das analises
indicou que a prevaléncia da multimorbidade em idosos inativos era maior naqueles
com menor tempo em televisédo. Talvez essa divergéncia possa ser explicada pelo fato
de no estudo de Christofoletti e colaboradores (2019) a lista de doencas de
classificagdo da multimorbidade ser relativamente pequena (quatro doencas) e
também por ter sido avaliado um Unico tipo de CS, o tempo de televiséao.

Em suma, niveis insuficientes de AF, bem como, o elevado tempo em CS
contribuem para a carga global de doengas cronicas e sdo comportamentos com
mecanismos bioldgicos Unicos e diferentes (GONZALEZ; FUENTES; MARQUE?Z,
2017). Estratégias voltadas para reducédo da inatividade fisica da populacdo, bem
como, do tempo de CS precisam ser melhor implementadas visando neutralizar o
impacto prejudicial desses comportamentos para salde (GONZALEZ; FUENTES;
MARQUEZ, 2017).

O presente estudo apresenta limitacbes como: a) a AF e o CS foram
autorreferidos podendo superestimar ou subestimar o valor real; e b) o delineamento
transversal ndo permite apontar causalidade, no entanto, este tipo de estudo é

importante para o conhecimento e identificacdo de fatores de risco a saude.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam que a combinacao de niveis baixos de AF
com o elevado tempo em CS sédo associados a maior prevaléncia de multimorbidade
em idosos e atingir as recomendacdes de AF parece atenuar os resultados prejudicais
do elevado CS nesse desfecho. Estimular esse publico para a ado¢éo de um estilo de
vida ativo e advertir sobre os efeitos deletérios do CS, pode contribuir para a melhora

da qualidade de vida e reducao da carga de doencas cronicas.

REFERENCIAS

ALMEIDA, O. P. Mini exame do estado mental e o diagnéstico de deméncia no
Brasil. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 56, n. 3B, p. 605-612, set.
1998.

BENEDETTI, T. B.; MAZO, G. Z.; BARROS, M. V. G. DE. Aplicagéo do Questionario
Internacional de Atividades Fisicas para avaliacdo do nivel de atividades fisicas de
mulheres idosas: validade concorrente e reprodutibilidade teste-reteste. Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento, Brasilia, v. 12, n. 1, p. 25-34, jan./mar. 2004.



34

BENEDETTI, T. R. B. et al. Reprodutibilidade e validade do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em homens idosos. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, Niterdi, v. 13, n. 1, p. 11-16, fev. 2007.

CAMILO, B. F. et al. Combined and independent association of sedentary behavior
and physical activity, overweight and obesity in the elderly. Ibero-American Journal
of Exercise and Sports Psychology, Las Palmas de Gran Canaria, v. 15, n. 1, p.
19-25, set. 2019.

CARVALHO, J. N. DE et al. Prevalence of multimorbidity in the Brazilian adult
population according to socioeconomic and demographic characteristics. PLOS
ONE, San Francisco, v. 12, n. 4, p. e0174322, abr. 2017.

CHRISTOFOLETTI, M. et al. Chronic noncommunicable diseases multimorbidity and
its association with physical activity and television time in a representative Brazilian
population. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 35, n. 11, p.
00016319, out. 2019.

DIEDERICHS, C.; BERGER, K.; BARTELS, D. B. The Measurement of Multiple
Chronic Diseases - A Systematic Review on Existing Multimorbidity Indices. The
Journals of Gerontology: Series A, Biological sciences and medical sciences,
Washington, v. 66A, n. 3, p. 301-311, mar. 2011.

DURSTINE, J. L. et al. Chronic disease and the link to physical activity. Journal of
Sport and Health Science, Shangai, v. 2, n. 1, p. 3—-11, mar. 2013.

FOLSTEIN, M. F.; FOLSTEIN, S. E.; MCHUGH, P. R. “Mini-mental state”. A practical
method for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of
Psychiatric Research, Oxford, v. 12, n. 3, p. 189-198, nov. 1975.

FORTIN, M. et al. A Systematic Review of Prevalence Studies on Multimorbidity:
Toward a More Uniform Methodology. The Annals of Family Medicine, Leawood, v.
10, n. 2, p. 142-151, jan. 2012.

GOBBI, S. et al. Physical Inactivity and Related Barriers: A Study in a Community
Dwelling of Older Brazilians. Journal of Aging Research, London, v. 2012, p. 1-8,
2012.

GONZALEZ, K.: FUENTES, J.; MARQUEZ, J. L. Physical Inactivity, Sedentary
Behavior and Chronic Diseases. Korean Journal of Family Medicine, Seoul, v. 38,
n. 3, p. 111-115, maio 2017.

JACOB, M. E. et al. Burden and Patterns of Multimorbidity: Impact on Disablement in
Older Adults. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, Baltimore,
v. 99, n. 5, p. 359-365, maio 2020.

KANDOLA, A.; STUBBS, B.; KOYANAGI, A. Physical multimorbidity and sedentary
behavior in older adults: Findings from the Irish longitudinal study on ageing (TILDA).
Maturitas, Limerick, v. 134, p. 1-7, abr. 2020.



35

KEATS, M. R. et al. Multimorbidity in Atlantic Canada and association with low levels
of physical activity. Preventive Medicine, New York, v. 105, p. 326-331, dez. 2017.

MAKOVSKI, T. T. et al. Multimorbidity and quality of life: Systematic literature review
and meta-analysis. Ageing Research Reviews, Oxford, v. 53, p. 1-19, 2019.

NUNES, B. P. et al. Multimorbidity: The Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-
Brazil). Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 52, supl. 2, p. 1s-12s, set. 2018.

PATTERSON, R. et al. Sedentary behaviour and risk of all-cause, cardiovascular and
cancer mortality, and incident type 2 diabetes: a systematic review and dose
response meta-analysis. European Journal of Epidemiology, Dordrecht, v. 33, n.
9, p. 811-829, mar. 2018.

REZENDE, L. F. M. DE. et al. Sedentary behavior and health outcomes among older
adults: a systematic review. BMC Public Health, London, v. 14, n. 1, p. 1-9, abr.
2014.

RIBEIRO, A. S. et al. Physical Activity and Sitting Time Are Specifically Associated
With Multiple Chronic Diseases and Medicine Intake in Brazilian Older Adults.
Journal of Aging and Physical Activity, Champaign, v. 26, n. 4, p. 608—613, out.
2018.

ROMAN LAY, A. A. et al. Gender Differences between Multimorbidity and All-Cause
Mortality among Older Adults. Current Gerontology and Geriatrics Research, New
York, v. 2020, p. 1-7, fev. 2020.

VANCAMPFORT, D.; STUBBS, B.; KOYANAGI, A. Physical chronic conditions,
multimorbidity and sedentary behavior amongst middle-aged and older adults in six
low- and middle-income countries. The International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity, London, v. 147, n. 14, p. 1-13, out. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global recommendations on physical
activity for health. Geneva: Word Health Organization, 2010. Disponivel em:
<https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/>. Acesso
em: 15 out. 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Multimorbidity: Technical Series on Safer
Primary Care. Geneva: Word Health Organization, 2016. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/handle/10665/252275>. Acesso em: 4 jun. 2019.

WULLEMS, J. A. et al. A review of the assessment and prevalence of sedentarism in
older adults, its physiology/health impact and non-exercise mobility counter-
measures. Biogerontology, Dordrecht, v. 17, p. 547-565, mar. 2016.



36

2.2 ARTIGO 2

REALOCAGCAO DO TEMPO GASTO NO COMPORTAMENTO SEDENTARIO,
SONO, ATIVIDADE FiSICA MODERADA A VIGOROSA E ASSOCIACAO COM A
MULTIMORBIDADE EM IDOSOS DE UMA COMUNIDADE NO BRASIL

RESUMO

Introducéo: A forma de administracdo do tempo durante as 24 horas do dia, entre as
atividades fisicas, comportamento sedentario (CS) e sono, pode afetar diretamente na
saude e possui relacdo com o desenvolvimento de doencgas cronicas. Objetivo:
Analisar os efeitos hipotéticos da realocacdo do tempo entre sono, CS e atividade
fisica moderada a vigorosa (AFMV) em relacdo a multimorbidade em idosos da
comunidade. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 473 idosos
residentes da zona urbana no municipio de Alcobaga, Bahia. A multimorbidade foi
avaliada por uma lista com 12 doencas cronicas e operacionalizada de duas formas,
multimorbidade = 2 doengas crénicas (MM2) e multimorbidade = 3 doencgas crbénicas
(MM3). O tempo de AFMV e CS foram mensurados pela forma longa do Questionario
Internacional de Atividade Fisica, adaptada para idosos brasileiros e 0 sono por uma
questdo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburg. Também foram coletadas
informacdes sociodemograficas e habitos de vida. Na analise estatistica foi realizado
Regressdo de Poisson com estimativa de Razdo de Prevaléncia e intervalo de
confianca de 95% para verificar os efeitos da substituicdo de 10, 30 e 60 minutos, o0
nivel de significancia adotado foi de p <0,05. Resultados: A prevaléncia de MM2 foi
de 59,2% e de MM3 36,4% nos idosos. Substituir CS por sono ou AFMV provocou
reducao significativa na prevaléncia de MM3 em todos os tempos analisados e houve
alteracdes na prevaléncia de MM2 apenas com a substituicdo de CS por sono.
Concluséao: A realocacéo do tempo de CS para AFMV ou sono pode trazer beneficios
a saude dos idosos, ocasionando menor prevaléncia de multimorbidade.

Palavras-chave: ldosos, Multimorbidade, Sono, Atividade Fisica, Comportamento

Sedentério.

ABSTRACT
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Background: The form of time management during the 24 hours of the day, between
physical activities, sedentary behavior (CS) and sleep, can directly affect health and is
related to the development of chronic diseases. Objective: To analyze the hypothetical
effects of reallocating the time between sleep, SB and moderate to vigorous physical
activity (MVPA) in relation to multimorbidity in the elderly in the community. Methods:
A cross-sectional study was carried out with 473 elderly living in the urban area of the
city of Alcobaca, Bahia. Multimorbidity was assessed by a list of 12 chronic diseases
and operated in two ways, multimorbidity =2 2 chronic diseases (MM2) and
multimorbidity = 3 chronic diseases (MM3). The time of MVPA and SB were measured
by the long form of the International Physical Activity Questionnaire, adapted for
Brazilian older adults, and sleep measured by a question of the Pittsburgh Sleep
Quality Index. Sociodemographic information and life habits were also collected. In the
statistical analysis, Poisson regression was performed with an estimated Prevalence
Ratio and 95% confidence interval to verify the effects of the 10, 30 and 60 minutes
substitution, the significance level adopted was p <0.05. Results: The prevalence of
MM2 was 59.2% and MM3 36.4% in the elderly. Substituting SB for sleep or MVPA
caused a significant reduction in the prevalence of MM3 at all times analyzed, and
there were changes in the prevalence of MM2 only with the substitution of SB for sleep.
Conclusion: The reallocation of SB time by MVPA or sleep can bring benefits to the
health of the elderly, causing a lower prevalence of multimorbidity.

Keywords: Elderly, Multimorbidity, Sleep, Physical Activity, Sedentary Behavior.

INTRODUCAO

O aumento da idade estad associado a mudancas de comportamento como
diminuicdo do nivel de atividade fisica (DURSTINE et al., 2013), maior tempo em
comportamento sedentario (CS) (WULLEMS et al., 2016) e sono inadequado (MINER,;
KRYGER, 2017). Tais mudancas de comportamento podem contribuir para o
surgimento de diferentes problemas de saude, levando a multimorbidade (RIBEIRO et
al., 2018; SEBASTIAO et al., 2017; WANG et al., 2017).

A multimorbidade é definida como a ocorréncia de multiplas doencas crénicas
em um mesmo individuo, afeta em grande escala a populagéo idosa e pode ocasionar

a este publico maiores gastos com servigos de saude e consumo de medicamentos
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(MCPHAIL, 2016), pior qualidade de vida (MAKOVSKI et al., 2019) e incapacidade
(JACOB et al., 2020).

Recentemente diversos estudos voltados para compreender a relagcdo entre
atividade fisica e CS com a multimorbidade em idosos foram desenvolvidos
(CHRISTOFOLETTI et al., 2019; RIBEIRO et al., 2018; STEEVES et al., 2019), no
entanto, a relagdo com o sono e multiplas doencas crénicas neste publico ainda &
pouco evidenciada, além disso esses comportamentos sdo geralmente avaliados de
forma independente.

Considerando que a quantidade de horas de um dia é fixa e finita e que o tempo
em um dia pode ser distribuido em atividades de diferentes intensidades, como CS,
sono, atividade fisica leve, moderada ou vigorosa, Mekary e colaboradores (2009)
desenvolveram um modelo de anélise que estima os efeitos da substituicdo de um
determinado tempo de uma atividade pelo mesmo tempo em outra atividade. Essa
analise tem ganhado grande destaque em estudos epidemiologicos e pode ser mais
vantajosa para a desenvolvimento de diretrizes do uso ideal do tempo para promocéo
da saude (GRGIC et al., 2018).

Até 2018, os desfechos mais estudados em relacdo a realocacdo do tempo
foram saude geral, saude mental, mortalidade, fatores de risco cardiometabdlicos,
adiposidade e condicionamento fisico e poucas evidéncias utilizaram o
comportamento do sono no modelo (GRGIC et al., 2018). No entanto, ainda sao
desconhecidos os efeitos desta analise em relacdo a multimorbidade. Sendo assim,
este estudo teve como objetivo estimar o impacto da substituicdo do tempo entre CS,
sono e atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) sob a multimorbidade em idosos

de uma comunidade.

METODOS

Este € um estudo observacional, do tipo analitico e de delineamento
transversal. Os dados utilizados sdo do inquérito domiciliar “Estudo Longitudinal de
Saude do Idoso de Alcobaca” (ELSIA), aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Parecer n°
966.983/2015) e realizado em 2015 no municipio de Alcobaga, Bahia. A populagéo
deste estudo compreendeu todos os idosos residentes da area urbana do municipio

de Alcobaca cadastrados na Estratégia Saude da Familia (N= 743).
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Dentre os 743 idosos, 158 ndo foram localizados apés trés tentativas de
contato, 54 se recusaram a participar da pesquisa e devido aos critérios do estudo
foram excluidos: 14 idosos com comprometimento cognitivo grave, 19 com
diagnéstico prévio que impossibilitasse a realizacdo da entrevista, oito com
dificuldades na comunicacéo, um alcodlatra, seis cadeirantes e 10 acamados. Por fim,
a amostra deste estudo foi composta por 473 idosos.

Os dados foram coletados no periodo de julho a outubro de 2015, por uma
equipe treinada de profissionais e académicos da area da saude vinculados a
Universidade Federal do Triangulo Mineiro e a Universidade do Estado da Bahia. A
coleta dos dados ocorreu na residéncia dos participantes apds consentimento dos
mesmos e assinatura do termo, onde responderam a um questionario estruturado,
construido a partir de instrumentos previamente validados para populacdo idosa
brasileira e aplicado em forma de entrevista individual.

A variavel de desfecho do estudo, a multimorbidade, foi avaliada por meio de
uma lista composta de 12 doencas cronicas codificadas de acordo com a CID-10, e
prevalentes em estudos que avaliam multimorbidade em idosos (FORTIN et al., 2012),
sendo: doencas cardiacas; hipertensdo; AVE/derrame; asma/bronquite;
reumatismol/artrite/artrose; osteoporose; diabetes mellitus; cancer; perda da
audicao/surdez; transtornos visuais; problemas estomacais (Ulcera e esofagite); dores
coluna/lombar. A multimorbidade foi categorizada de duas formas, = 2 doengas
cronicas (MM2) e = 3 doengas cronicas (MM3) (NUNES; THUME; FACHINI, 2015).

Utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), forma
longa, adaptado para idosos brasileiros (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004;
BENEDETTI et al., 2007) para mensurar o tempo de AF e de CS. Para avaliar a AF o
instrumento agrega atividades com dura¢do minima de 10 minutos continuos em uma
semana habitual, de intensidade moderada ou vigorosa, realizadas em quatro
dominios: trabalho, meio de transporte, atividades domésticas e lazer. O tempo de AF
foi transformado de minutos/semana para minutos/dia. O CS foi obtido pela ultima
secao do questionario, que mensura o tempo sentado em um dia de semana e em um
dia de final semana. Determinou-se o tempo de CS em minutos/dia a partir da média
ponderada do tempo sentado em um dia de semana e um dia de final de semana:
[(tempo sentado em um dia de semana x 5 + tempo sentado em um dia de final de

semanax 2)/7].
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O tempo despendido em sono noturno foi mensurado por meio de uma questao
do Indice de Qualidade do sono de Pittsburg (BUYSSE et al., 1989), traduzido e
validado para brasileiros (BERTOLAZI et al., 2011): “Durante o ultimo més, quantas
horas de sono o(a) Sr(a) teve por noite?”.

Para caracterizacdo da amostra e ajuste dos dados nas analises, 0s
participantes responderam informacdes sociodemogréficas, sendo: sexo (homem,
mulher), faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, = 80 anos), estado civil
(solteiro/divorciado, casado, vilvo), série de estudo (analfabeto, primério incompleto,
primario completo, ginasial completo, colegial completo, superior completo), raca/cor
(branco, preto/negro, pardo, indigena), renda mensal (< 1 salario minimo, 1 a 2
salarios minimos, > 2 salarios minimos); e informacgdes sobre habitos de vida e salde,
em que foram incluidos o tabagismo (nunca fumou, ex-fumante, fumante) e consumo
de alcool (sim ou néo).

O banco de dados foi tabulado em dupla entrada no software Epidata, versao
3.1b, e as analises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 24. Para caracterizagdo da amostra realizou-se as
estatisticas descritivas: média, desvio padrdao (DP) e distribuicdo da frequéncia
(absoluta e relativa). As diferencas nas distribuicbes das caracteristicas
sociodemogréficas e habitos de vida em relacdo a multimorbidade foram obtidas pelo
teste qui-quadrado e as variaveis que apresentaram p<0,05 foram utilizadas como
ajuste na analise de substituicdo isotemporal.

A andlise de substituicdo isotemporal foi efetuada por meio de Regresséo de
Poisson, com estimativa de Razéo de Prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de
95% (1C95%), o nivel de significancia adotado foi de p <0,05. Nesta analise, os tempos
despendidos nas atividades observadas foram divididos pela constante (unidade de
tempo) que se pretende verificar o efeito e depois uma nova variavel foi criada com o
somatorio do tempo despendido em todas as atividades. A atividade que se pretende
observar os efeitos de ser substituida foi retirada do modelo e todas as outras,
incluindo a constante do tempo discricionario total permaneceram no modelo
(MEKARY et al., 2009). Verificou-se os efeitos da substituicdo dos tempos de 10, 30
e 60 minutos despendidos em sono, CS e AFMV. O tempo de 10 minutos foi escolhido
por representar o tempo minimo que as sessdes de atividade fisica devem ser
realizadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010) e os tempos de 30 e 60 minutos
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devido a sua aparicdo em estudos de analise substituicdo isotemporal (REES-PUNIA
et al., 2019; SANCHEZ-SANCHEZ et al., 2019; WEI et al., 2019).

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 473 idosos com média etaria de 70,2
anos (DP= 8,2). A prevaléncia de MM2 foi de 59,2% e de MM3 36,4%, em ambas
classificagOes da multimorbidade a prevaléncia foi maior entre as mulheres, na faixa
etaria de 60 a 69 anos, em individuos com baixa escolaridade (ensino primario
incompleto), em casados, nagueles com renda mensal de 1 a 2 salérios minimos, em
pretos e em idosos que nunca fumaram. A MM2 se associou significativamente
apenas com o sexo (p= 0,001) e a MM3 com o sexo (p=0,015), série de estudo
(p=0,013) e renda mensal (p=0,001) (Tabela 1). As médias por dia de sono, AFMV e
CS foram, respectivamente, 7,26 horas (DP=1,75), 52,00 minutos (DP=80,99) e 7,22
horas (DP=2,69).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida de acordo com a
multimorbidade em idosos, Alcobaca, BA, 2015.

(continua)
MM2 MM3
Variaveis Ndo Sim Ndo Sim
n (%) (%) p (%) (%) p

Sexo 0,001~ 0,015*

Homem 177 46,1 314 41,5 30,2

Mulher 296 53,9 68,6 58,5 69,8
Faixa Etéaria 0,174 0,304

60-69 anos 261 60,1 51,8 57,8 50,6

70-79 anos 140 25,4 325 27,6 33,1

= 80 anos 72 145 157 146 16,3
Raca/cor 0,645 0,258

Branco 153 35,2 304 35,6 26,7

Preto 168 35,3 35,7 34,2 37,8

Pardo 150 29,0 335 299 349
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida de acordo com a
multimorbidade em idosos, Alcobaca, BA, 2015.

(concluséo)

MM2 MM3
Variaveis Ndo Sim N&o Sim
n (%) (%) p (%) (%) p
Raca/cor 0,645 0,258
Indigena 2 0,5 0,4 0,3 0,6
Série de Estudo 0,055 0,013*
Analfabeto 148 32,1 30,7 30,9 32,0
Primério Incompleto 136 21,3 339 239 37,2
Primario Completo 96 23,8 17,9 219 174
Ginasial Completo 24 5,7 4,6 6,0 3,5
Colegial Completo 32 8,8 54 7,3 5,8
Superior Completo 37 8,3 7,5 10,0 41
Estado Civil 0,661 0,600
Solteiro/divorciado 125 285 251 27,3 25,0
Casado 217 45,6 46,2 46,7 44,8
Viavo 130 25,9 28,7 26,0 30,2
Renda Mensal 0,125 0,001*
<1 salario minimo 9 2,1 1,8 1,7 2,3
1 a 2 salarios minimos 293 56,5 65,7 55,8 72,7
>2 salarios minimos 171 41,4 32,5 425 25,0
Tabagismo 0,279 0,281
Nunca fumou 233 50,8 48,2 48,5 50,6
Ex-fumante 184 35,2 414 37,9 40,7
Fumante 56 140 104 13,6 8,7
Consumo de Alcool 0,820 0,266
N&ao 247 52,8 51,8 54,2 48,8
Sim 226 47,2 48,2 45,8 51,2

MM2: multimorbidade = duas doencas; MM3: multimorbidade = trés doencas.
*p<0,05.
Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.
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Na tabela 2 sdo apresentados os efeitos hipotéticos da realocacdo do tempo
entre sono, CS e AFMV na MM2. Houve associac¢ao significativa, ajustada por sexo,
apenas na substituicdo de CS por sono, em todos os tempos observados, 10 minutos
por dia (RP= 0,98, 1C95%: 0,97-0,99, p=0,001), 30 minutos (RP= 0,95, 1C95%: 0,93-
0,97, p=0,001), e 60 minutos (RP= 0,90, IC95%: 0,86-0,95, p=0,001).

Tabela 2 - Modelos de substituicdo isotemporal da associacdo da realocacdo do
tempo em sono, comportamento sedentario e AFMV na multimorbidade (= 2 doengas),
Alcobaga, BA, 2015.

Modelo de Substitui¢céo Sono S AFMY
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
10 minutos
Substituigdo do sono - 1,01 (1,00-1,02)* 1,00 (0,99-1,02)
Substituicdo do CS 0,98 (0,97-0,99)* - 0,99 (0,98-1,00)
Substituicdo de AFMV 0,99 (0,98-1,00) 1,00 (0,99-1,02) -
30 minutos
Substituicdo do sono - 1,04 (1,02-1,07)* 1,02 (0,98-1,06)
Substituicao do CS 0,95 (0,93-0,97)* - 0,97 (0,94-1,00)

Substituicdo de AFMV 0,97 (0,94-1,01) 1,02 (0,99-1,06) -

60 minutos
Substituicdo do sono - 1,10 (1,05-1,15)* 1,04 (0,97-1,13)
Substituicdo do CS 0,90 (0,86-0,95)* - 0,95 (0,89-1,01)
Substituicdo de AFMV 0,95 (0,88-1,03) 1,05 (0,98-1,12) -

IC: Intervalo de confianga; RP: Raz&o de prevaléncia; AFMV: Atividade fisica moderada a
vigorosa; CS: Comportamento sedentério.

RP ajustada por sexo.

*p< 0,05.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

Ja na MM3, a substituicio de CS por sono e por AFMV se associou
significativamente a menores prevaléncias de MM3 em todos os tempos de
substituidos, sendo a analise ajustada por sexo, série de estudo e renda mensal, em
todos os tempos substituidos (Tabela 3). Ndo houve associacdo apenas na

substituicdo entre sono e AFMV.
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Tabela 3 - Modelos de substituicdo isotemporal da associacdo da realocacdo do
tempo em sono, comportamento sedentario e AFMV na multimorbidade (= 3 doengas),
Alcobaga, BA, 2015.

Modelo de Substituicéo Sono ©S APMY
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
10 minutos
Substituicdo do sono - 1,02 (1,01-1,03)* 1,00 (0,98-1,02)
Substituicdo do CS 0,97 (0,96-0,98)* - 0,98 (0,96-0,99)*
Substituicdo de AFMV 0,99 (0,97-1,01) 1,02 (1,00-1,03)* -
30 minutos
Substituicdo do sono - 1,08 (1,05-1,12)* 1,02 (0,96-1,08)
Substituicdo do CS 0,92 (0,89-0,95)* - 0,94 (0,89-0,99)*
Substituicdo de AFMV 0,97 (0,92-1,03) 1,06 (1,00-1,12)* -
60 minutos
Substituicdo do sono - 1,17 (1,10-1,25)* 1,04 (0,92-1,18)
Substituicdo do CS 0,84 (0,79-0,90)* - 0,88 (0,79-0,98)*

Substituicdo de AFMV 0,95 (0,84-1,07) 1,12 (1,01-1,25)* -

IC: Intervalo de confianga; RP: Razao de prevaléncia; AFMV: Atividade fisica moderada a
vigorosa; CS: Comportamento sedentario.

RP ajustada por sexo, série de estudo (analfabeto, primario incompleto, primario completo,
ginasial completo, colegial completo, superior completo) e renda mensal (<1 salario minimo,
1 a 2 salarios minimos, >2 salarios minimos).

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

DISCUSSAO

A substituicado por dia de 10, 30 e 60 minutos de CS por sono e AFMV atuou
como fator protetor, resultando em menor prevaléncia de MM3 em idosos. A reducéo
da prevaléncia de MM2 ocorreu apenas quando foi substituido CS por sono.

O sono é considerado importante para a saude e bem-estar, no entanto, em
idosos é comum a ocorréncia de disturbios do sono, ja que o processo de
envelhecimento esta relacionado a fatores que afetam esse comportamento, como a
multimorbidade e polifarmacia (MINER; KRYGER, 2017). Ruiz-Castell e
colaboradores (2019) realizaram um estudo com 1.508 adultos residentes em

Luxemburgo, para verificar a relagdo entre duragdo do sono e multimorbidade, os
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autores encontraram que os participantes que apresentavam curta duragcdo de sono
(<6 horas por noite) eram 7,30 e 6,79 vezes mais propensos a relatar,
respectivamente, a ocorréncia de 2 e = 3 condigdes cronicas, independentemente das
caracteristicas socioeconémicas, comportamentais e dos disturbios do sono.

Evidéncias apontam que 0 sono possui relacdo com outros comportamentos,
como a pratica de atividade fisica e o CS e a forma como o tempo é administrado em
cada um desses comportamentos pode influenciar diretamente na salde
(LEWTHWAITE et al., 2017; PATTERSON et al., 2016; STEFAN et al., 2018). O
presente estudo mostrou que a realocacao do tempo de CS para sono pode trazer
resultados vantajosos para a saude em todos os tempos analisados, ao substituir 60
minutos por dia de CS para sono observamos uma reducao de 10% na prevaléncia
de MM2 e de 16% na prevaléncia de MM3.

Recentemente os efeitos da substituicdo isotemporal entre os comportamentos
tém sido amplamente demonstrados em estudos com diferentes desfechos de saude,
como mortalidade (DOHRN et al.,, 2018; REES-PUNIA et al., 2019), fragilidade
(MANAS et al., 2018; NAGAI et al., 2018), risco cardiometabdlico (RYAN et al., 2018;
WHITAKER et al., 2019) e em doencas isoladas, como diabetes (EDWARDSON et al.,
2017) e depressédo (YASUNAGA et al., 2018), no entanto, a maioria das evidéncias
nao avalia o0 comportamento do sono. Devido ao impacto significativo da duracao do
sono em aspectos da saude e sua relacdo com outros comportamentos, estudos
futuros com substituicdo isotemporal devem ter como objetivo incluir a duracdo do
sono junto a atividade fisica e CS (GRGIC et al., 2018).

Em um estudo longitudinal com adultos suecos objetivou-se investigar 0s
efeitos da substituicdo do tempo sedentario por atividade fisica leve e AFMV em um
seguimento de 15 anos na mortalidade (DOHRN et al., 2018). Os achados dos autores
indicaram que a substituicdo de 30 minutos por dia de CS por atividade fisica leve
resultou em risco de 11%, 14% e 24% menor de mortalidade por todas as causas,
mortalidade por cancer (p=0,059) e mortalidade por doencas cardiovasculares,
respectivamente, substituir esse mesmo tempo sedentario por AFMV diminuiu apenas
0 risco de mortalidade por doencas cardiovasculares (77%).

Sobre a fragilidade, sindrome de alta prevaléncia na populacdo mais velha, o
estudo de Nagai e colaboradores (2018) realizado com 886 idosos observou
diminuicdo de 16% no risco de fragilidade quando foi substituido 30 minutos por dia

de CS por uma quantidade equivalente de atividade fisica leve e diminuiu 42% quando
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substituido por AFMV, no entanto, quando o modelo foi ajustado manteve-se
associacao apenas com atividade fisica leve.

A sarcopenia, outra condi¢cdo de saude predominante em idosos, também foi
estudada recentemente no modelo de substituicdo isotemporal por Sanchez-Sanchez
e colaboradores (2019). Os autores investigaram a substituicdo de diferentes tempos
(15, 30, 45 e 60 minutos por dia) de CS, atividade fisica leve e AFMV e revelaram que
tanto a substituicdo de CS quanto de atividade fisica leve por AFMV provocou efeitos
positivos na sarcopenia. Além disso, 0s autores ressaltam que mesmo pequenos
aumentos nos niveis de AFMV podem ser suficientes para reduzir significativamente
a prevaléncia de sarcopenia, a substituicdo de apenas 15 minutos por dia reduziu em
15% e 14% a sarcopenia quando o tempo foi realocado do CS e da atividade fisica
leve, respectivamente, para AFMV.

Os resultados do presente estudo corroboram com as evidéncias aqui
apontadas sobre os beneficios da realocacdo do tempo de CS para atividade fisica
em desfechos na saude. Apos ajuste do modelo, verificou-se que quanto maior o
tempo substituido de CS por AFMV maior foi a reducdo da prevaléncia de MM3 em
idosos, houve declinio de 2% ao substituir 10 minutos por dia, 30 minutos reduziu em
6% dessa prevaléncia, e 60 minutos substituidos de CS para AFMV possibilitou
reducado de 12% na prevaléncia de MM3.

Este é o primeiro estudo a utilizar a abordagem de substituicao isotemporal sob
a multimorbidade e traz importantes contribuicbes para este campo de conhecimento.
Como levantado por Grgic e colaboradores (2018), estudos utilizando a substituicdo
isotemporal podem ser promissores para a criacdo de recomendacfes baseadas em
evidéncias sobre realocacbes favoraveis de tempo entre sono, comportamento
sedentério e atividade fisica.

As limitacGes do presente estudo incluem: a medida subjetiva da duracdo das
variaveis independentes analisadas (AF, CS e sono), mas apesar disso 0s
instrumentos utilizados sdo validados; o delineamento transversal limita a
possibilidade de fazer inferéncias causais; e por ultimo, a multimorbidade foi avaliada
por uma lista restrita de doencas e os participantes podem néo ter relatado outras
doencas crbnicas que sdo prevalentes neste publico e consideradas na classificacéo

da multimorbidade.



47

CONCLUSAO

Em suma, a realocagdo do tempo de comportamento sedentario para sono e
atividade fisica moderada a vigorosa foi associado & menor prevaléncia de
multimorbidade em idosos residentes na comunidade. Estudos futuros de substituicdo
isotemporal com desenho longitudinal podem trazer contribuicdes adicionais e mais
eficazes no aspecto de compreender os efeitos dessa troca de tempo de uma
atividade para outra sob a multimorbidade, que é uma condi¢do que afeta cada vez

mais a saude e qualidade de vida da populacéo idosa.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou compreender melhor sobre a prevaléncia e padrdes
de multimorbidade em idosos brasileiros, bem como, a inter-relagédo entre os
comportamentos de sono, AF e CS associados a multimorbidade.

De forma geral, a prevaléncia de multimorbidade foi alta nos participantes deste
estudo e as doencas que mais acometeram os idosos foram a hipertenséo arterial,
transtornos visuais e dores na coluna ou lombar, e as menos frequentes foram cancer,
AVE ou derrame e problemas estomacais.

O primeiro artigo mostrou que o CS foi dependente da AF em relacdo ao
desfecho estudado. Quando observado de forma isolada, o alto CS foi associado a
maior prevaléncia de multimorbidade, no entanto, a analise combinada mostrou que
em idosos que sdo ativos fisicamente ter alto CS ndo se associa a prevaléncia de
multimorbidade, houve associacéo entre alto CS e multimorbidade apenas em idosos
gue eram insuficientemente ativos.

O segundo artigo demonstrou que substituir diferentes quantidades de tempo
(10, 30 e 60 minutos) por dia de CS para AFMV ou sono resultou em menores
prevaléncias de multimorbidade, e quanto maior o tempo substituido maior foi o efeito
observado.

Por fim, espera-se que estudo tenha fornecido evidéncias que possam sanar
as lacunas na literatura referentes a associacdo entre combinacbes de
comportamentos e multimorbidade em idosos. Os achados deste estudo, pelo
delineamento, ndo estabelecem relacdo de causa e efeito, mas podem auxiliar no
planejamento de estratégias de intervencdo quanto ao uso do tempo de sono, AF e
CS visando promover beneficios para a salude da populagéo idosa.
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ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO IDOSO DE ALCOBAGA

I ID DIGITAGAO:

Visita1: Data:___/ /2015

%[0] Entrevista completa '[1] Entrevista agendada (anote data e horario) 2[2] Faleceu 3[3] Mudou-se 44] Recusou-se 5[5] Nao
atendeu os critérios de inclusdo (marque o critério abaixo) 6[6] N&o encontrou a pessoa em casa ’[7] Entrevista incompleta (anote
observacgoes)

Visita2: Data:___/ /2015

%[0] Entrevista completa '[1] Entrevista agendada (anote data e horario) 2[2] Faleceu 3[3] Mudou-se 4[4] Recusou-se 5[5] Nao
atendeu os critérios de inclusdo (marque o critério abaixo) 6[6] Nao encontrou a pessoa em casa ’[7] Entrevista incompleta (anote
observagdes)

Visita3: Data:___/ /2015

%[0] Entrevista completa '[1] Entrevista agendada (anote data e horario) 2[2] Faleceu 3[3] Mudou-se 44] Recusou-se 5[5] Nao
atendeu os critérios de inclusdo (marque o critério abaixo) 6[6] N&o encontrou a pessoa em casa ’[7] Entrevista incompleta (anote
observacgdes)

Observacgoes:

Critérios de excluséo:
%[0] Cadeirante '[1] Acamado 2] Cego 3[3] Surdo 4[4] Deficiéncia Mental 5[5] N&o atingiu pontuac&o 12 ou mais no Mini Mental

Horario de inicio da entrevista: h min

|- CADASTRO
Nome:

Data de nascimento: [ [ | | | | Djj:] Idade: Dj:’ Sexo: ‘[0] Homem [1] Mulher

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

TeletonesMxopeehitan: | | | [ [ [ [ [ [T [ TPV 0 00T TTPTTTTOATTITOIT]

Localizagao GPS
Latitude (s): | | |°| I |’| | |.D” Longitude(w):| | |°| | |’| I |.D”




Il - FUNCAO COGNITIVA

E bastante comum as pessoas terem problema de memédria quando comecam a envelhecer. Deste modo, eu gostaria de lhe 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 Pontuacao
Orientacao
Que dia é hoje do més? 1
Em que més estamos? 1
Em que ano estamos? 1
Em que dia da semana estamos? 1 Iipenieipere:cadu REPOE(a chTiR.
Qual a hora aproximada? 1 . . .
Em que local nés estamos? (sentido mais amplo, ex. casa, UBS) 1 Considere correta- at‘e 1ha mais ou a mernos em
- - - relacéo a 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 préxima? 1
Em que cidade nés estamos? 1
Em que estado nés estamos? 1
Memoria Imediata: Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) ira 1 ponto para cada palavra repetida ha primeira
repeti-las a seguir: tentativa e (0) para resposta errada.
.. Repita até as 3 palavras serem entendidas ou no
Carro, vaso, tijolo 3 il ’
méximo de 5 tentativas.
Atencéo e Calculo: subtragéo de setes seriadamente
100-7=93 1 :
93_7=86 1 Considere 1 ponto para cada resultado correto.
86-7=79 ] Considere correto se o examinét'io
79-7=73 1 espontaneamente se autocorrigir.
72-7=65 1
Evocacao: 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 atengéo: vou lhe dizer uma frase e quero que o(a) Sr(a) 1
repita depois de mim: “Nem aqui, nem ali, nem 13”
Comando: “Pegue este papel com sua mao direita, 3 1 ponto para cada etapa correta. Se o sujeito pedir
dobre-o0 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 pega 1 1 ponto se correto. Ndo auxilie se pedir ajuda ou se
para o individuo fazer o que esta sendo mandado. s6 ler a frase sem realizar o comando
1 ponto se correto.
Se o individuo ndo compreender o significado,
ajude com: alguma frase que tenha comego, meio e
Escreva uma frase 1 . . .
fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma
coisa que queira dizer. Para a corre¢do ndo séo
considerados erros gramaticais ou ortograficos
= Considere apenas se houver 2 pentagonos
Copie © desenho: - ) 1 intersei;:ionados (10 éngulos) fOI’IT)a?dO uma figura
e quatro lados ou com dois dngulos
Total 30 Se a pontuagéo for 11 ou 'menos, néo continue a
entrevista.




Il - FATORES RELACIONADOS A SAUDE

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

1. Em geral, o(a) Sr(a) diria que sua saude esta:
%10] Excelente/ Muito boa 1] Boa 2[2] Regular 3] Ruim  “[4] N&o sabe responder

2. O(a) Sr(a) possui algum problema de saude/doenca?
%[0]Nzo '[1] Sim

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

Aparelho circulatério 0] Nao '[1] Sim Aparelho digestivo %[0] Nao '[1] Sim
Problemas cardiacos %[0] Nao '[1] Sim Problemas estomacais (Ulcera e esofagite) %l0] Nao '[1] Sim
Hipertensao arterial 0[0] Nao '[1] Sim Problemas intestinais 0[0] Néo 1[1] Sim
AVE/derrame %10] Nao '[1] Sim Gastrite %01 N&o '[1] Sim
Hipercolesterolemia (colesterol alto)  “[0] N&o '[1] Sim Hérmnias (umbilical e inguinal) ‘0] Nao '[1] Sim
Circulacdo %[0] Nao '[1] Sim Aparelho geniturinario %[0] N&o '[1] Sim
Varizes 0[0] Nao 1[1] Sim Incontinéncia urinaria U[0] Néo 1[1] Sim
Doenca de Chagas 0[0] Nao 1[1] Sim P.rotal.emas renais (calculo renal e infeccéo 0[0] N&o 1[1] Sim
urinaria)

Aparelho respiratério [0] N&o '[1] Sim Doencas do Ouvido Y[0] Nao '[1] Sim
Asmalbronquite %[0] N&o '[1] Sim Perda da audicéo/ surdez Y[0] Nao '[1] Sim
Alergia %0] Nao '[1] Sim Labirintite %0] Nao '[1] Sim
Problemas respiratérios (faringite, " 3

tosse, gripe) d (eringlte: %01 Néo 11 sim Doencas de olhos %[0] N&o '[1] Sim
Sistema Osteomuscular %0] N&o '[1] Sim Transtornos visuais Y[0] Nao '[1] Sim
Reumatismo/ artrite/ artrose ‘0] Nao '[1] Sim Sistema nervoso ’I0]N&o '[1] Sim
Dores coluna/ lombar %[0] Nao '[1] Sim Enxaqueca “[0] N&o '[1] Sim
Osteoporose %[0] Nao '[1] Sim Sangue ’I0]Nzo '[1] Sim
Dores musculares %[0] Nao '[1] Sim Anemia %10] Nao '[1] Sim
Metabdlicas %10] Nao '[1] Sim Infecciosas e parasitarias %10] Nao '[1] Sim
Diabetes Mellitus %10] Nao '[1] Sim Herpes %0] N&o '[1] Sim
Hipotireoidismo %[0] Nao '[1] Sim Helmintiases (vermes) ‘0] Nao '[1] Sim
Neoplasias %[0] N&o '[1] Sim Outras doengcas:

Cancer %l0] Nao '[1] Sim Outras doengas:

4. O(a) Sr(a) esteve hospitalizado/internado?
%10] No '[1] Sim, nos ultimos 3 meses 2[2] Sim, nos Ultimos 6 meses 3[3] Sim, nos dltimos 12 meses

4.1. Quantas hospitalizagcoes/internacdes o(a) Sr(a) teve no ultimo ano (12 meses)?
Quantidade [entrevistador: se o idoso ndo esteve hospitalizado, insira 0 na quantidade]

4.2. Qual o motivo da hospitalizagado/internacao:

5. O(a) Sr(a) teve alguma queda (tombo) no ultimo ano (12 meses)?
%l0]Ndo  '[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] Escorregou '[1] Tropegou/ topou 2[2] Faltou forcas nas pernas 3[3] Outro motivo: 4[4] Nao 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]
%0]N&o  '[1] Sim

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



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]
0[0] N&o, nunca [1] Nao, parou ha 12 meses ou mais (= 12 meses) 2[2] Nao, parou ha 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)?
%l0]Ndo  '[1] Sim

13. Ainda faz uso de tais bebidas?

0[0] Néo 1] Sim, 1 a 2 dias por semana 2[2] Sim, 3 a 4 dias por semana 3[3] Sim, de 5 a 6 dias por semana
4[4] Sim, todos os dias (inclusive sabado e domingo) 5[5] Nao se aplica [Caso responda ndo na questéo 12]

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:
0[0] sem ajuda;

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

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

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

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

2[2] nédo consegue de modo algum apanhar as roupas e usa-las por si s6.

14.3. Em relacao a higiene pessoal:

0[0] vai ao banheiro sem assisténcia;

1[1] recebe assisténcia para ir ao banheiro;

2[2] ndo vai ao banheiro para eliminagdes fisiologicas.

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

0[0] 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. Emrelacéo a continéncia, o(a) Sr(a) possui:

0[0] controle esfincteriano completo (micgéo e evacuagéo inteiramente autocontrolados);
1[1] acidentes ocasionais;

2[2] supervisé@o, uso de cateter ou incontinente.




14.6. O(a) Sr(a) toma as refeicoes:
0[0] sem ajuda (capaz de tomar as refeicdes por si s6);
1[1] com alguma ajuda (necessita de ajuda para cortar carne, descascar laranja, cortar p&o);
2[2] é incapaz de alimentar-se por si s6.
Pontuacdo ABVD - soma das perguntas 14.1 a 14.6: [ ]

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 numero, quanto para discar);

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

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

2[2] sem ajuda (viaja sozinho de 6nibus, taxi);

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

0[0] 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[0] ou, ndo pode ir fazer as compras de modo algum.

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

2[2] sem ajuda (planeja e prepara as refei¢cdes por si s6);

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

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

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

1[1] com alguma ajuda (faz trabalhos leves, mas necessita de ajuda para trabalhos pesados);
0[0] 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 identificacdo 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[0] 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 bancario, 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.

Pontuacéo AIVD - soma das perguntas 15.1a 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 pratica de atividade fisica. °[0] Nao '[1] Sim
16.2. Porque o(a) Sr(a) ja é suficientemente ativo(a). o[0] Nao '[1] Sim
16.3. Porque o(a) Sr(a) ndo tem ninguém para lhe acompanhar na atividade fisica. o[0] N&o '[1] Sim
16.4. Porque o(a) Sr(a) ndo tem dinheiro suficiente para a pratica de atividade fisica. o[0] Nao '[1] Sim
16.5. Porque o(a) Sr(a) ja é velho(a) demais para a pratica de atividade fisica. %[0] N&o '[1] Sim



16.6. Porque o(a) Sr(a) tem uma doenca, lesd@o ou uma incapacidade que dificulta ou impede a pratica de O ey 4T
ao Im
atividade fisica. [0] (1]

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

VI — NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

17. Nivel de Atividade Fisica: (soma segdo 1+ secdo 2 + secdo 3 + segdo4) = min/sem

As perguntas que irei fazer estéo 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 questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte
que o normal e/ou que fazem o seu coragéo bater mais forte.

» Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte
gue o normal e/ou que fazem o seu coragéo bater um pouco mais forte.

» Atividades fisicas LEVES s&o aquelas que o esfor¢o fisico € normal, fazendo que a respiragéo seja normal e/ou que fazem o
seu coragao bater normal.

Secao 1- Atividade Fisica no Trabalho
Pontuacéo da secéo 1-(17.1.2. + 17.1.3. +17.1.4.) = min/sem

Nesta secdo constam as atividades que o(a) Sr(a) faz no seu servigo, 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 domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas
na secéo 3.

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

%[0] Sim [1] N&o — Caso responda n&o Va para se¢ao 2: Transporte

As préximas questdes estdo 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.




1712 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
madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho:

minutos 0[0] Nenhum - Va para a questédo 17.1.3.

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

Tempo minutos

1713. 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 mao como
parte do seu trabalho remunerado ou voluntario?

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

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

Tempo

1714 Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda/caminha, durante, pelo menos, 10 min continuos, 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) é voluntario.

minutos 0[0] Nenhum - Va para a secéo 2

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

Tempo

Secdo 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte
Pontuacéo da secdo 2 - (17.2.2. +17.2.3.) = min/sem

Estas questdes 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 0[0] Nenhum - Va para questéo 17.2.2.

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

Tempo

Agora pense somente em relagéo 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[0] Nenhum - Va para a quest&o 17.2.3.
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sébado 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[0] Nenhum - Va para a Segé&o 3
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sébado Domingo
Tempo




Secao 3 — Atividade Fisica em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia
Pontuacéo da secdo 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 manutencéo 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[0] Nenhum - Va para a questé&o 17.3.2.
DIA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sébado 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 criancas, rastelar a
grama, servico de jardinagem em geral.

minutos 0[0] Nenhum - Va 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 méao, limpar banheiro, varrer ou limpar
o chéo.

minutos 0[0] Nenhum - Va para se¢do 4

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

Tempo

Secdo 4 - Atividades Fisicas de Recreacao, Esporte, Exercicio e de Lazer
Pontuacéo da secdo 4 - (17.4.1.+ 17.4.2.+17.4.3.) = min/sem

Esta secéo se refere as atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz em uma semana Normal unicamente por recreacédo, 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[0] Nenhum - Va para questéo 17.4.2.

DIA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sébado 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, hadar rapido, musculacao, remo, pedalar rapido, enfim esportes em geral:

minutos 0[0] Nenhum - Va para questéo 17.4.3.
DIA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo




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, volei, basquete, ténis, natacdo, hidroginastica,
ginastica para terceira idade, danca e peteca.

minutos 0[0] Nenhum - Va para sec¢éo 5
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Séabado Domingo
Tempo

Sec¢do 5 - Tempo Sentado

Agora, estas questdes 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 refeicdes. Nao 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, atencdo! A pergunta é realizada em horas, porémsera 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
(sabado ou domingo) Manha Tarde Noite
Total de um dia de final de semana: minutos [Entrevistador, atencédo! A pergunta é realizada em horas, porém sera 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 questdes abaixo considere:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esfor¢o fisico e que fazem respirar MUITO mais forte
que o normal.

» Atividades fisicas MODERADAS sao 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[0] Nao  '[1] Sim
18.2. ... quando o(a) Sr(a) esta de mau humor? °[O] Nao  '[1] Sim
18.3. ... quando o(a) Sr(a) esta sem tempo? 0[0] Nido '[1] Sim
18.4. ... quando o(a) Sr(a) esta com muito frio? 0] Nao  '[1] Sim




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? 0] Nado  [1] Sim
19.2. ... quando o(a) Sr(a) esta de mau humor? 0[0] Nao  '[1] Sim
19.3. ... quando o(a) Sr(a) esta sem tempo? 0[0] Nado  '[1] Sim
19.4. .... quando o(a) Sr(a) esta com muito frio? %0 Nao  '[1] Sim

Vill - TRANSTORNO MENTAL COMUM

As préximas perguntas estéo relacionadas a situacdes que o(a) Sr(a) pode ter vivido nos ultimos 30 DIAS. Se o(a) Sr(a) acha que a
questéo se aplica ao(a) Sr(a) e o(a) Sr(a) sentiu a situacédo descrita nos ultimos 30 DIAS responda SIM. Por outro lado, se a questéo
ndo se aplica ao(a) Sr(a) e o(a) Sr(a) ndo sentiu a situagéo, responda NAO. Se o(a) Sr(a) esta incerto sobre como responder uma
questédo, por favor, dé a melhor resposta que o(a) Sr(a) puder.

20.1. Tem dores de cabeca frequentemente? 0[0] Ndo  '[1]Sim
20.2. Tem falta de apetite? 0[0] N&o  '[1]Sim
20.3. Dorme mal? %l0]N&o  '[1] Sim
20.4. Assusta-se com facilidade? 0[0] N&o  '[1]Sim
20.5. Tem tremores nas maos? 0[0] Nao  '[1] Sim
20.6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 0[0] N&do  '[1]Sim
20.7. Tem ma digestdo? %l0]Ndo  [1] Sim
20.8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 0[O] Ndo  '[1]Sim
20.9. Tem se sentido triste ultimamente? 0[O] Ndo  '[1]Sim
20.10. Tem chorado mais do que de costume? O[0] Nao  '[1]Sim
20.11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas diarias? 0[O] N&o  '[1]Sim
20.12. Tem dificuldade para tomar decisdes? 0[0] Ndo  '[1]Sim
20.13. Seu trabalho diario lhe causa sofrimento? 0[0] N&o  '[1]Sim
20.14. E incapaz de desempenhar um papel (til em sua vida? O[O] Ndo  '[1]Sim
20.15. Tem perdido o interesse pelas coisas? O[O] Néo  '[1]Sim
20.16. O(a) Sr(a) se sente pessoa inutil em sua vida? 0[O] Ndo  '[1]Sim
20.17. Tem tido ideia de acabar com a vida? 0[()] N&o  '[1]Sim
20.18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? O[O] N&o  '[1]Sim
20.19. Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? 0[0] Ndo  '[1]Sim
20.20. O(a) Sr(a) se cansa com facilidade? O[O] N&o  '[1]Sim
Pontuacéo Transtorno Mental Comum - soma das perguntas 20.1a 20.20:[ ]

IX — AVALIACAO NUTRICIONAL

Agora gostaria de lhe 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[O] Diminuicéo severa da ingesta [1] Diminuicdo moderada da ingesta 2[2] Sem diminuicdo da ingesta

22. Perda de peso nos ultimos trés meses:
°[O] Superior a trés quilos [1] N&o sabe informar  2[2] Entre um e trés quilos 3[3] Sem perda de peso

23. Mobilidade: [Entrevistador, assinale a opcdo sem realizar a pergunta]:
0[O] Restrito ao leito ou a cadeira de rodas [1] Deambula, mas néo é capaz de sair de casa 2[2] Normal
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24. Passou por algum estresse psicoldgico ou doenca aguda nos ultimos trés meses?
%01 Sim 2[2] Nzo

25. Problemas neuropsicoldgicos:
0[0] Deméncia ou depresséo grave '[1] Deméncia leve 2[2] Sem problemas psicoldgicos

26. indice de massa corpérea (IMC) [Entrevistador, o IMC seré calculado de acordo com as medidas de estatura e massa corporal]
%101 IMC < 19 1119<IMC < 21 2] 21<IMC <23 21 IMC =23

Triagem - soma das perguntas 21 a 26: [ ]
Avaliacéo global

27. O(a) senhor(a) vive em sua propria casal/familiares (ndo em casa geriatrica (asilo) ou hospital)?
%101 Sim 1] Nao

28. Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
%[0] Sim 1] N&o

29. Lesdes de pele ou escaras?
%[0] Sim 1] Nao

30. Quantas refeicoes faz por dia?
%10] Uma refeicéo [1] Duas refeicdes 2[2] Trés refeicdes

31. O(a) senhor(a) consome:
31.1. Pelo menos uma porcao diaria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?
1] Sim 2[2] N3o

31.2. Duas ou mais por¢oes semanais de legumes ou ovos?
"] Sim 2] Nao

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

Pontuacao questdo 31: 9[0,0] Nenhuma ou uma resposta sim entre as questées 32.1, 32.2 e 32.3
'[0,5] Duas respostas sim entre as questdes 32.1, 32.2 e 32.3

2[1,0] Trés respostas sim entre as questdes 32.1,32.2 e 32.3

32. O(a) senhor(a) consome duas ou mais porcoes diarias de frutas ou vegetais?
%0]Ngo  '[1] Sim

33. Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) o(a) senhor(a) consome por dia?
0[0] Menos de trés copos '[0,5] Trés a cinco copos 2[1] Mais de cinco copos

34. Modo de se alimentar
0[0] N&o é capaz de se alimentar sozinho '[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] N&o sabe dizer 2[2] Acredita ndo ter problema nutricional

36. Em comparacéo a outras pessoas da mesma idade, como o senhor(a) considera a sua propria saude?
%[0] N30 muito boa 1[0,5] N&o sabe informar 2[1] Boa 3[2] Melhor

37. Circunferéncia do braco (CB) em cm [Entrevistador, a afericdo sera realizada na secdo Avaliacdo Antropométrica]
%0] CB < 21 10,5]21<CB <22 J1]1CB>22

38. Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm [Entrevistador, a afericdo sera realizada na secao Avaliacdo Antropométrica]
%0] CP < 31 1] CP = 31

Avaliacédo global- soma das perguntas 27 a 38 (considere os valores de dentro dos colchetes): [ ]

"



Consumo Alimentar

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

Alimentos Frequéncia Quantas vezes consome Porcao Qu;r:)t:gggse de

39.1. Frutas 0[0] Néo '[1] Diario 0[0] "1122] °[3] “[4] *18] 1 unidade ou 1

o ?12] Semanal 3[3] Mensal 6161 771 8181 °[9] "°[10] fatia média
39.2. Hortaligas (folhosos) °[0] Néo '[1] Diario °[0] "[1] (2] 3(3] 4[4] 5[5] 1 prato de
cruas 2] Semanal  3[3] Mensal ®[6] 771 8[8] [9] "°[10] sobremesa
1;9;3i Legun;es (n&o considerar %[0] Nao '[1] Diério %101 111 4[2] 3[3] 4[4] 5[5] 1/2 prato de

atata, mandioca, cara e
inhame) 2[2] Semanal 3[3] Mensal ®16] 7[7] ®8] °[9] "°[10] sobremesa
?9.4. (_;rf\os irtegr_ais " °[0] N&o '[1] Diario %101 "[1] 2121 3131 4141 5151 Sedlinrends
arroz in ral, aveia, mino, .
trigo, cevzgd a, centeio) ’[2] Semanal  3[3] Mensal 6161 7[7] 8[8] 9[9] "°[10] sopa ou 1 fatia
avaados o 0] Na 111] Didri o] '11) 2121 %31 ‘141 % i
(assados, grelhados, [0] Nao [1] Diario 1 unidade
d & G

T (oguece) ou %[2] Semanal  3[3] Mensal [6] 771 (8] °[9] °[10] miedis
39.6. Refrigerantes e sucos 0 = 1 s Oro1 1111 2121 331 4141 515
artificial ou de caixinha (ndo  0) N\a© [1] Diéirio £ ] [7 ] i ] E} ] [10] Bl 200 ml
considerar light e diet) ’12] Semanal  3[3] Mensal (6] "[7] *[8] “[9] "°[10]

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

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 o seu consumo de sal é:
%[0] Muito Baixo '[1] Baixo 2[2] Adequado 3[3] Alto 4[4] Muito Alto

X — SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

Agora eu gostaria de |he fazer algumas perguntas sobre como o(a) Sr(a) vem se sentindo em relagéo a alguns sentimentos no
ultimo més (30 dias):

%[0] Sim "[1] N&o
'] Sim °[0] N&o
'[1] Sim °[0] N&o
'[1] Sim °[0] N&o
%0] Sim "[1] N&o
'[1] Sim °[0] N&o

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

40.8. O(a) Sr(a) sente que sua situacdo nao 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 memoria 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 inutil 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 situacdo é sem esperanca?
40.15. O(a) Sr(a) pensa que a maioria das pessoas esta melhor do que o(a) Sr(a)?

%[0] Sim '[1] Nao
'[1] Sim °[0] N&o
'] Sim °[0] N&o
"] Sim °[0] N&o
%[0] Sim [1] Nao
'[1] Sim °[0] N&o
%01 Sim '[1] Nao
"] Sim °[0] N&o
"] Sim °[0] N&o

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

Xl — QUALIDADE DO SONO

As seguintes perguntas séo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a

lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo 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 a noite:

NuUmero 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 ultimo més, quantas horas de sono o(a) Sr(a) teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero 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. Nao conseguia adormecer em 30 minutos
0[0] Nenhuma no ultimo més [1] < 1 vez por semana

45.2. Acordou no meio da noite ou de manha cedo
0[0] Nenhuma no ultimo més 1] < 1 vez por semana

45.3. Precisou levantar para ir ao banheiro
0[0] Nenhuma no ultimo més [1] < 1 vez por semana

45.4. Nao conseguiu respirar confortavelmente
%[0] Nenhuma no tltimo més 111 < 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 Ultimo més 1[1] < 1 vez por semana

45.8. Teve sonhos ruins
0[0] Nenhuma no ultimo més 1[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
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3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

%3] = 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




45.9. Teve dor
0[0] Nenhuma no ultimo més 1] < 1 vez porsemana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.10. Outra(s) razao(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 razdo?
0[0] Nenhuma no ultimo més [11< 1 vez por semana 2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

46. Durante o ultimo més, como o(a) Sr(a) classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
%[0] Muito Boa  '[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 a dormir?
0[0] Nunca no més passado [1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 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)?
%[0] Nenhuma no dltimo més [1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

49. Durante o ultimo més, qudo problematico foi para o(a) Sr(a) manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas
atividades habituais)?

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

50. O(a) Sr(a) tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
%[0] N&o (vé 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 lhe disse que o(a) Sr(a) teve no ultimo més:
51.1. Ronco forte:

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

51.2. Longas paradas ha respiracao enquanto dormia:
0[0] Nenhuma no ultimo més 1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.3. Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto o(a) Sr(a) dormia:
0[0] Nenhuma no ultimo més 1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.4. Episodios de desorientacdo ou confusao durante o sono:
0[0] Nenhuma no ultimo més [1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.5. Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto o(a) Sr(a) dorme; por favor, descreva

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

Xll - QUALIDADE DE VIDA

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

52. Mobilidade:

'[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:

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

2[2] Tem dores ou mal-estar leves

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

5[5] Tem dores ou mal-estar extremos

56. Ansiedade/Depressao:

1[1] Nao esté 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

Noés gostariamos de saber o quédo boa ou ruim a sua satde estda HOJE. Esta escala € numerada de 0 a 100. 100 significa a melhor
saude que o(a) Sr(a) possa imaginar e 0 significa a pior saude que o(a) Sr(a) possa imaginar.

Indique como a sua saude estda HOJE. [Entrevistador, mostre a escalaao entrevistado] Pontuagédo do entrevistado:

Xl - AUTOESTIMA

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

Concordo Discordo

Plenamente Concero Plenamente SRk
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) é capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das 4[4] 3[3] 2[2] 1[1]
outras pessoas.
58.5. O(a) Sr(a) sente que ndo tem muito do que se orgulhar. b 2[2] 3[3] 4]
58.6. As vezes, o(a) Sr(a) realmente se sente intil. 1] 2] 3] “14]
58.7. O(a) Sr(a) sente que é uma pessoa de valor, igual as outras 4[4] 3[3] 2[2] 1[1]
pessoas.
58.8. O(a) Sr(a) gostaria de ter mais respeito por si mesmo(a). i 2] 3] 4]
58.9. Quase sempre o(a) Sr(a) esta inclinado(a) a achar que é um(a) 1[1] 2[2] 3[3] 4[4]
fracassado(a).
58.10. O(a) Sr(a) tem uma atitude positiva em relacéo a si mesmo(a). “14] 3] 2] ]

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

59. Estado Civil:
0[0] Solteiro '[1] 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 tltima série com aprovacéao.

%[0] Analfabeto  '[1] Primario  %[2] Primario completo/  °[3] Ginasial completo/ ‘4] Colegial completo/ *[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 apés a entrevista]

62. Qual é a sua ocupacao atual?
%[0] Aposentado, mas trabalha '[1] S6 aposentado (2] Do lar 3[3] Pensionista 4[4] Trabalho remunerado

63. Atualmente o(a) Sr(a) vive com quem?
%[0] Mora s6 1] Sé o cénjuge 2[2] + filhos 3[3] + netos 4[4] outros

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

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

65. Cor ou Raca
%0] Branca 1[1] Preta/Negro [2]Parda 3[3] Amarela/Asiético 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 classificacdo econémica. Todos os itens de
eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando,
considere apenas se tiver intengédo 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 2 3 4o0u+

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 domésticos (considerar aqueles que trabalham pelo menos
cinco dias por semana)

67.1.3. Automoveis (considere apenas automéveis de passeio exclusivamente para
uso particular)

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

o B M “ro] M4
o1 31 M ol A2

o1 31 Bl q8 [

e netbooks; desconsidere tablets, palms ou smartphones) 0[0] 3[3] 6[6] 8[8] 11[1 1]
67.1.5. Lava louca %1 131 81 e °16]
67.1.6. Geladeira 01 21 3] °15] °15]
67.1.7. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) °[0] 2[2] 4[4] 6[6] 6[6]
67.1.8. Lava roupa (tanquinho ndo deve ser considerado) %0 21 ‘M4 °16] °16]
67.1.9. DVD (considere o acessério doméstico capaz de reproduzir midias no formato

DVD ou outros formatos mais modemos, incluindo videogames, computadores, 0[0] 1[1] 3[3] 4[4] 6[6]
notebooks; desconsidere o DVD de automoével)

67.1.10. Microondas 1 21 ‘a1 Y4 “14]
67.1.11. Motocicleta (Ndo considerar motocicletas usadas exclusivamente para o[ 0 1[ 1] 3[3] 3[3] 3[3]
atividades profissionais)

:;l;’;z. Secadora de roupa (considere aqui também lava roupa com a fungdo de 0] 22 2 22 12
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67.2. Qual é o grau de instrucédo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior
parte da renda do domicilio.

“[0] Analfabeto / Primario incompleto / Analfabeto/Fundamental 1 Incompleto

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

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

7[7] Superior completo

67.3. Servicos publicos

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

Pontuacéo da classificacdo econémica — soma das perguntas 67.1.1a 67.3.2:[ ]

XV - IMAGEM CORPORAL

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

68.1. Qual a silhueta que mais se assemelha ao(a) Sr(a)?
"o A2 W@ ‘4 sl el M A8l 9]

68.2. Qual a silhueta que o(a) Sr(a) considera ideal para sua idade hoje?
" A2 B 4 °[5] °[6] 7 ’8] ’[e]

69. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com seu peso?
"[1] Sim °[0] N&o
69.1. Se ndo, por qué?

70. No ultimo ano, o senhor (a) perdeu mais do que 4,5 Kg sem intencao (isto &, sem dieta ou exercicio)?
"] Sim °[0] N&o

XVI - DADOS ANTROPOMETRICOS

71. Massa Corporal: kg 72. Estatura: cm

73. Circunferéncias:

73.1. Brago: cm 73.2. Cintura: cm 73.3. Quadril: cm

73.4. Coxa: cm 73.5. Panturrilha: cm

XVII — NiVEIS PRESSORICOS

74. Pressao Arterial:

74.1. Sistolica mmHg 74.2. Diastdlica mmHg
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XVill - DESEMPENHO FisSICO

75. Teste de equilibrio:

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

Pontuacgao 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¢do de um pé ao lado da metade do outro pé, mas menos de 2

segundos com a posigédo de um pé na frente do outro.
3[3] se o 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 (alcancar 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 maos: '[1] Sim °[0] N&o

80.1. Sentar e levantar da cadeira 5 repeticoes seguidas: segundos
80.2. Sentar e levantar da cadeira: (n°® de repeticées em 30 segundos)
81. Forca de preensao manual: KgF

82. Flexdes de antebraco: repeticdes em 30 segundos.

83.Irevir 244 m: segundos

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

XIX — EXAME BIOQUIMICO

85. Glicemia (mg/dl): 86. Triglicerideos (mg/dI): 87. HDL - Colesterol (mg/dl):
88. Colesterol Total (mg/dl): 89. BDNF (pg/ml): 90. D-dimero (mg/L):
91. PCR (mg/L): 92. Leucoécitos (mm3):
Entrevistador:
Muito Obrigado(a)!

Horario de Término:
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Desenho

Frase
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