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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar a associacdo da massa muscular reduzida em
idosos com os componentes de aptiddo fisica, com o comportamento sedentario (CS) e a
atividade fisica (AF) de maneira combinada e independente. Estudo transversal integrante ao
Estudo Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaca-BA (ELSIA). Participaram da pesquisa
uma amostra total de 466 individuos com idade > 60 anos. Foi aplicado um questionério global
em forma de entrevista individual com o objetivo de extrair informacdes sociodemograficas, de
indicadores de saude e comportamentais destes idosos. A AF e CS foram avaliados por meio
do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Como instrumento de avaliacdo dos
componentes de aptidao fisica, foi utilizada a bateria de testes de Fullerton, avaliando a forca e
a resisténcia muscular de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII),
equilibrio dindmico e agilidade, flexibilidade de MMSS e MMII e a composi¢do corporal por
meio do indice de massa corporal (IMC). A massa muscular reduzida foi avaliada pela
circunferéncia de panturrilha, com o ponto de corte de 31 centimetros. O método regresséo de
Poisson com estimador robusto foi utilizado para calcular a razdo de prevaléncia (RP) entre o
CS, nivel de AF combinada e independente e os componentes de aptidao fisica com a presenca
de massa muscular reduzida nos idosos. A massa muscular reduzida esteve presente em 13,3%
dos idosos, sendo predominante nos individuos da faixa etaria 60 a 69 anos 37,1 % (p < 0,001).
Com relacdo aos componentes de aptiddo fisica, os idosos que apresentaram desempenho ruim
ou moderado para resisténcia muscular MMSS e MMII obtiveram maior percentuais de
apresentarem massa muscular reduzida (51,7% e 52,5% respectivamente p<0,001). O CS
combinado com o nivel de AF demonstrou associacgéo significativa os individuos que relataram
CS excessivo (> P75) mas eram suficientemente ativos obtiveram maior probabilidade de
apresentaram massa muscular reduzida tanto na analise bruta (RP=1,124; 1C 95%: 1,005-1,258)
guanto na analise ajustada (RP=1,128; IC 95%: 1,012-1,258), 0 grupo que apresentou maior
tempo em CS (>P75) e insuficientemente ativo (<150min./semana) também demonstrou maior
probabilidade de massa muscular reduzida na analise bruta (RP=1,077; IC 95%: 1041-1,114) e
ajustada (RP=1,098; IC 95%: 1,008-1,196). No modelo ajustado, somente a variavel IMC
permaneceu com associacdo significativa com a massa muscular reduzida, sendo, baixo peso
(RP=1,342; IC 95%: 1,136-1,565) com maior probabilidade de massa muscular reduzida e o
excesso de peso (RP=0,829; IC 95%: 0,781-0,880) com maior probabilidade de ndo apresentar
massa muscular reduzida. Os individuos idosos que apresentaram tempo sentado >540,00
min./dia independentemente de seguirem as diretrizes do nivel de AF possuem maior
probabilidade de massa muscular reduzida.

Palavras-chave: Exercicio. Aptiddo Fisica. Comportamento Sedentéario. Idosos.



ABSTRACT

The present study aimed to verify the association of reduced muscle mass in the elderly with
the components of physical fitness, with sedentary behavior (CS) and physical activity (PA) in
a combined and independent way. Cross-sectional study that is part of the Longitudinal Health
Study for the Elderly of Alcobaca-BA (ELSIA). A total sample of 466 aged > 60 years
participated in the research. A global questionnaire was provided in the form of an individual
interview with the aim of extracting sociodemographic information, health and behavioral
indicators from these elderly people. PA and CS were acquired through the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The Fullerton test battery was used as an instrument
to assess the physical fitness components, evaluating the muscular strength and endurance of
upper limbs (UL) and lower limbs (LL), dynamic balance and agility, flexibility of upper limbs
and lower limbs and the composition body mass index (BMI). Muscle mass was assessed by
calf circumference, with a cut-off point of 31 centimeters. The Poisson regression method with
a robust estimator was used to calculate the prevalence ratio (PR) between SC, combined and
independent PA level and the components of physical fitness with the presence of reduced
muscle mass in the elderly. Reduced muscle mass was present in 13.3% of the sample, being
predominant in individuals aged 60 to 69 years 37.1% (p < 0.001). Regarding the components
of physical fitness, the elderly who presented poor or moderate performance for muscular
resistance UL and LL obtained a higher percentage of presenting reduced muscle mass (51.7%
and 52.5% respectively p<0.001). The CS combined with the level of PA demonstrated a
significant association; individuals who reported excessive CS (> P75) but were sufficiently
active obtained a higher probability of having reduced muscle mass both in the crude analysis
(PR =1.124; 95% CI: 1.005-1.258) and in the adjusted analysis (PR = 1.128; 95% CI: 1.012-
1.258), the group that had the longest duration in SC (>P75) and was insufficiently active
(<150min./week) also demonstrated a higher probability of reduced muscle mass in the analysis
crude (PR =1.077; 95% CI: 1041-1,114) and adjusted (PR = 1.098; 95% CI: 1.008-1.196). In
the adjusted model, only the BMI variable remained significantly associated with reduced
muscle mass, with low weight (PR = 1.342; 95% CI: 1.136-1.565) with a higher probability of
reduced muscle mass and excess weight (PR = 0.829 ; 95% CI: 0.781-0.880) with greater
probability of not having reduced muscle mass. Elderly individuals who had a sitting time
>540.00 min./day regardless of following the PA level guidelines are more likely to have
reduced muscle mass.

Key words: Exercise. Physical Fitness. Sedentary Behavior. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que a populacdo com mais de 60 anos tera um crescimento de 11% a 22% no
mundo até o ano de 2050 e havera, aproximadamente, 2 bilhdes de idosos habitando o planeta
e cerca de 400 milhdes de pessoas terdo 80 anos ou mais. Tais fatores, como consequéncia,
ocasionardo um aumento da atencéo a este grupo, devido ao requerimento de cuidados especiais
acarretados pela perda de independéncia funcional (WHO, 2015).

As alteracdes fisiologicas provocadas pelo envelhecimento impactam na composicdo
corporal (aumento do tecido adiposo e reducdo da massa muscular). Dessa forma, ha um
aumento significativo nos riscos de aparecerem limitacGes fisicas e perda da independéncia
fisica para executar atividades de vida diaria (BRADY; STRAIGHT; EVANS, 2014).

Na terceira idade, varios declinios sdo observados, como as dificuldades na preservacéo
e na manutencdo dos fatores fisiologicos, alem de dificuldades na manutencdo da massa
muscular e da for¢a muscular, que se tornam frequentes (MIINARENDS et al., 2018). A taxa
de perda muscular acelera na sétima e na oitava decada vida, a reducdo dos musculos dos
membros inferiores em homens e mulheres alcancam de 0,7% a 0,8% ao ano, que pode acarretar
dificuldades de locomocao (KOSTER et al., 2011), aumentando o medo de cair, que contribui
para o declinio da qualidade de vida e a reducdo da pratica de atividade fisica (AF) (NUNES,
2016; TROMBETTI et al., 2016). Consequentemente, esse quadro favorece a incapacidade
fisica (GOMES et al., 2017) e o desenvolvimento da sarcopenia (NAVARATNARAJAH;
JACKSON, 2017).

A investigacdo das associagdes comportamentais com os declinios e a manutencdo da
salde em individuos idosos tem levado em consideracdo a pratica regular de AF e os longos
periodos em comportamento sedentario (CS). Identificar o perfil dessa populacdo, apontando
os resultados de prevaléncia comportamentais que sdo prejudiciais a saide mostra que 0S
longos periodos em CS estdo associados aos prejuizos a salde dos idosos, como
desenvolvimento de diabetes, dislipidemia (MAZO et al., 2018), excesso de peso (JESUS;
ROCHA, 2018), que potencializam o declinio funcional (PEREIRA; BAPTISTA; CRUZ-
FERREIRA, 2016), e estdo associados com o surgimento de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT’s), contribuindo para a diminuicdo da expectativa de vida (BOOTH;
LAYE; ROBERTS, 2011) e a mortalidade prematura (AUNGER; DOODY; GREIG, 2018;
EDWARDS; LOPRINZI, 2016; EKELUND et al., 2016; WARBURTON; BREDIN, 2016).
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A AF melhora a capaciade fisica dos idosos, sendo fundamental ressaltar que é de suma
importancia para a manutencgdo da satde e da qualidade de vida dos seres humanos em qualquer
fase da vida (STEWART; BENATAR; MADDISON, 2015), ja que auxilia na manutencao da
aptiddo fisica (MACIEL, 2010), além de interferir diretamente na manutencao e no aumento da
forca e massa muscular (CARTER; CHEN; HOOD, 2015). Contudo, a prética regular de AF
incluindo exercicios fisicos promove o fortalecimento muscular previne a baixa forga e a massa
muscular reduzida, recupera a capacidade fisica e auxilia na manutencdo da aptiddo fisica
(SAILANI et al., 2019). Todavia, mesmo com as evidéncias que a AF regular é segura e
proporciona beneficios a satde dos individuos idosos, a prética regular de AF permanece baixa
neste grupo etario.

O grande desafio com o envelhecimento da populacdo mundial vai além de prolongar
avida, passa, na verdade, pelo processo de manutencao da independéncia e da autonomia pelo
maior tempo possivel, considerando as boas préaticas que reduzam significativamente o tempo
despendido em CS e solugbes de intervencdo que possam aumentar a procura pela AF
(MENEGUCI; GARCIA; SASAKI, 2016). Outro desafio é estabelecer a AF como fator
prioritario de saude publica, pois o impacto orgamentario causado pelas DCNT’s ¢ enorme.
Estudos que trazem resultados dos beneficios da AF na populacdo idosa e seus efeitos de
atenuacdo dos declinios fisioldgicos inerentes ao envelhecimento se fazem cada vez mais
necessarios (HALLAL et al., 2012a).

Portanto, com o aumento da expectativa de vida e 0 aumento da populacéo idosa no
mundo, é fundamental o desenvolvimento de pesquisas que visam a observar os fatores
comportamentais com o objetivo de identificar associacdes com declinios das capacidades
fisicas que possam impactar a salde nesse grupo etario. Os resultados desta pesquisa irdo
contribuir na ampliacdo do conhecimento dos fatores associativos com a massa muscular
reduzida em idosos, no que tange o comportamento sedentario e a atividade fisica de maneira
independente e combinada em municipes de uma cidade de pequeno porte da regido nordeste
do pais. Apesar disso, o estudo pode ser utilizado em demais regides com caracteristicas

similares.
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Verificar a associagdo da massa muscular reduzida com o CS e a AF de maneira

combinada e independente e com 0s componentes de aptidao fisica.
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1.1.2 Objetivos especificos

- Identificar a associacao das variaveis sociodemograficas e comportamentais, além dos

indicadores de salide com a presenca ou a auséncia da massa muscular reduzida em idosos.

- Avaliar a associacdo da a massa muscular reduzida com o CS e o nivel de AF de

maneira combinada e independente.

- Avaliar a associacdo da massa muscular reduzida com os componentes de aptidao

fisica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COMPORTAMENTO SEDENTARIO E ATIVIDADE FISICA

O CS e definido pelas atividades realizadas em posi¢do sentado, deitado ou reclinado,
que exigem um dispéndio calérico <1,5 do equivalente metabolico (MET) (TREMBLAY et al.,
2017), atividades como assistir a televisdo, dirigir automovel, utilizar o computador, sdo
exemplos de situacdes cotidianas caracteristicas do CS.

A atencdo dos pesquisadores tem se voltado, nas Gltimas décadas, ao CS com um
aumento significativo na producdo cientifica abordando este tema, individuos idosos
correspondem ao grupo etario que mais realiza atividades sedentarias (65-85 % do tempo de
vigilia) (WULLEMS et al., 2016). Porém, com relacéo a essa populacdo, avancos nas pesquisas
cientificas ainda sdo necessarios, principalmente no que diz respeito a quantificacdo e a
determinacdo dos impactos causados por esse comportamento inadequado (SANTOS et al.,
2015).

Tendo em vista o risco a saude, os longos periodos em CS apresentam associacao
significativa com os individuos idosos, como a diminuicdo da mobilidade com tempo > 4 horas
por dia (SANTOS et al., 2015), o aumento da morbidade > 4,5 e < 6,5 horas por dia (JESUS;
ROCHA, 2018) e a mortalidade prematura > 9 horas por dia (EDWARDS; LOPRINZI, 2016;
KOSTER et al, 2012). Assim, o CS estda inserido no cenario epidemiolégico como
comportamento de risco que compromete a manutencdo da sadde e a longevidade.

A manutencdo da saude do idoso torna-se um grande desafio e devido ao processo de
envelhecimento, o declinio funcional faz-se presente, sendo ele potencializado pelos longos

periodos dedicados as atividades em CS. Tal comportamento impacta no declinio funcional
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dos idosos e acarreta perdas consideraveis de mobilidade e independéncia na realizacdo das
atividades de vida diéria, como pentear o cabelo, tomar banho, escovar os dentes, entre outras,
que, consequentemente, contribuem para a diminuicdo das atividades instrumentais de vida
didria (caminhar no parque, subir e descer escadas, entre outras) (BRITO; MENEZES;
OLINDA, 2016; PEREIRA; BAPTISTA; CRUZ-FERREIRA, 2016).

Um estudo epidemiolégico que observou idosos com 80 anos ou mais evidenciou que
os individuos que apresentaram longos periodos em CS (> 1380 minutos/semana) obtiveram
uma maior chance de apresentarem doencgas cronicas como; dislipidemia, diabetes e
hipertensdo. Outra evidencia negativa a saude dos idosos associada aos longos periodos em CS
foi na reducéo da massa muscular, ademais 0s que permanecem sentados por um periodo > 330
minutos/dia apresentaram maior prevaléncia para esse desfecho (RESENDE et al., 2017).

Todavia, a AF é uma aliada importante para manutencdo da saude (HALLAL et al.,
2012b), pode diminuir o CS (MENEGUCI; GARCIA; SASAKI, 2016), auxilia na prevencao
e no controle as DCNT’s (MATSUDO et al.,, 2001), na manutencdo e na melhora dos
componentes da aptid&o fisica, refletindo na melhoria da qualidade de vida dos idosos (CHEN
etal., 2015; MACIEL, 2010; MATSUDO et al., 2001) e reducdes nos riscos de mortalidade por
morbidades em até 30% (WARBURTON; BREDIN, 2016).

O termo AF refere-se a qualquer nivel de atividade acima do estado de repouso, que
resulta em acdo do musculo esquelético levando a algum movimento e a um aumento do gasto
energético (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985), podendo ser classificada por
diferentes intensidades, de acordo com o dispéndio energético necessario para desempenhar
uma determinada acdo, sendo elas: AF leve dispéndio energético de 1,6 < 3 MET’s e
intensidade de 40 < 55% da Frequéncia cardiaca maxima (FCmax), AF moderada dispéndio
energético de 3 < 6 MET’s e intensidade 55 < 70% FCmax , AF vigorosa dispéndio energético
de 6 <9 MET’s e intensidade de 70 <90% FCmax e AF de alta intensidade dispéndio energético
de >9 MET’s ¢ intensidade > 90% FCmax (NORTON; NORTON; SADGROVE, 2010).

As terminologias AF e exercicio fisico ndo sdo sindnimas dentro de suas definicdes, o
exercicio fisico é definido como uma AF sistematizada, com controle de carga e de intensidade
visando a uma melhoria dos niveis de aptidao fisica. Todavia, o termo AF é utilizado de forma
generalizada (ndo diferenciando exercicio fisico de AF) na determinacdo das diretrizes para a
pratica de AF. A ciéncia utiliza-se do termo AF para definicdo de um conceito, no qual as

atividades cotidianas que o individuo realiza represente um gasto energético acima do basal
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(1,6 MET’s), permitindo, assim, classificar os individuos de acordo com o periodo no qual
permanecem ativos e inativos fisicamente (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

As diretrizes de recomendacdo de AF apontam para 150 minutos por semana para oS
individuos idosos, podendo incluir atividades aerdbias e de fortalecimento muscular (NELSON
et al., 2007). A pratica de AF é fundamental para a manutencdo da satde e qualidade de vida
dos seres humanos em qualquer fase da vida, nos individuos com mais idade sdo observados
beneficios associados a manutencdo das capacidades fisicas que contribuem para independéncia
em realizar suas atividades didrias prevenindo a morbidade (STEWART; BENATAR,;
MADDISON, 2015).

A AF realizada em niveis menores que o recomendado também proporciona beneficios
a saude dos idosos. Um estudo que propds a substituicdo de um periodo em CS por 10 minutos
de AF moderada em idosos fisicamente inativos apresentou nos resultados associagdes positivas
na melhoria dos componentes de aptiddo fisica, equilibrio e resisténcia aerobia. Todavia, 0
componente forca (avaliado pela pressdo manual) ndo apresentou melhorias significativas nos
idosos, podendo ser justificado pelo curto periodo de AF moderada no qual foi proposto para
esse estudo (YASUNAGA et al., 2017).

A pratica regular de AF com exercicios que promovam o fortalecimento muscular
proporciona beneficios musculoesqueléticos e metabolicos, subsidios importantes para a saude
dos seres humanos (CHEN et al., 2015). A massa muscular juntamente a resisténcia muscular
fazem parte dos componentes de aptiddo fisica responsaveis pela funcdo muscular dos idosos.
A prética de AF regular que enfatiza o fortalecimento muscular localizado pode prevenir e tratar
os maleficios causados pela massa muscular diminuida e baixa forca muscular (risco de queda,
dificuldade na marcha, incapacidade fisica e inatividade fisica), restaurando, parcialmente, o
declinio desses elementos causados pelo processo de envelhecimento (CARTER; CHEN;
HOOD, 2015), tornando a AF fundamental para a manutencao e a recuperacao da capacidade
fisica dos idosos (SAILANI et al., 2019).

Evidenciar formas eficazes da populacédo idosa aderir a pratica de AF e aos fatores que
influenciam nas escolhas das atividades praticadas torna-se um grande desafio para a area
epidemiologica. Um estudo realizado com uma amostra de 60 mulheres saudaveis com idades
de 65 a 75 anos apresentou relacdo no engajamento em atividades relacionadas ao esporte
durante a vida adulta com manter-se fisicamente ativo na idade atual, todavia permanecer ativo
na velhice proporciona efeitos benéficos na capacidade fisica mesmo nos individuos que
adotaram CS no passado (EDHOLM; NILSSON; KADI, 2018).
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2.2 MASSA MUSCULAR

O envelhecimento musculo esquelético é caracterizado por mudancas estruturais e
funcionais, que podem ser associadas ao aumento de limitag@es fisicas e ao risco aumentado
de doencas (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Esses declinios fisiolégicos impactam em
mudancas em distribuicdo, diminuigcdo (quantidade), reducdo (tamanho) das fibras musculares
e degradacdo mitocondrial. As fibras do tipo I (contracéo lenta), que possuem caracteristicas
aerobias e resistentes a fadiga tém um aumento consideravel (55%) em relacdo as fibras do
tipo 11 (contragdo rapida) (LARSSON; KARLSSON, 1978). Ha uma diminui¢éo no numero de
fibras musculares, juntamente a uma reducao das fibras do tipo Il, que sao relacionadas a forca
muscular (DESCHENES, 2004). As mitocondrias, que sdo responsaveis pela homeostase e pela
bioenergética muscular, apresentam degradacédo, sendo associadas a perda da funcdo muscular
(CARTEE et al., 2016) e atrofias (GOUSPILLOU et al., 2014).

A manutencéo da forca e da massa muscular ao longo da vida torna-se um desafio. Em
média, um individuo de 70 anos tem uma reducéo de 25% da forca quando comparado a um
individuo de 40 anos e, aos 80 anos, 0 declinio pode chegar a 50% (SZENTESI et al., 2019).
Levando em consideracédo a perda de massa muscular, ela inicia-se na meia idade (40 anos)
com um declinio médio de 1% ao ano, podendo, em casos mais graves, acarretar perdas de até
50% entre a oitava e a nona década de vida (WILKINSON; PIASECKI; ATHERTON, 2018).
Quando hé& somente a baixa massa muscular sem perda da forca pode ser considerado como
estagio de pré-sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Com a reducdo das fibras musculares do tipo Il e o declinio de forca muscular, a
capacidade fisica do individuo idoso fica prejudicada, atividades do cotidiano como; caminhar,
subir e descer escada, sentar e levantar da cadeira, carregar ou levantar algo pesado, séo
encaradas como desafios diarios para esses individuos (TIELAND; TROUWBORST; CLARK,
2018). Néo obstante, tais prejuizos proporcionam riscos a essa populacdo, como o indice
aumentado de quedas (NUNES, 2018; TROMBETTI et al., 2016), menor velocidade de
marcha, mobilidade diminuida (MIJNARENDS et al., 2018) inatividade fisica, incapacidade
fisica, baixa qualidade de vida e risco de mortalidade aumentado (SANTOS et al., 2016).

A préatica insufisiente de AF e a inatividade fisica demostram uma relacdo
intensificadora no declinio da massa e resisténcia muscular (CARTER; CHEN; HOOD, 2015).
Todavia, esses declinios podem ser minimizados com a préatica regular de AF, ja que, mesmo
guando iniciada de maneira tardia, a AF demonstra desacelerar o processo de envelhecimento

(SZENTESI et al., 2019). Devido a esse fato, a reverssibilidade se torna possivel por meio da
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AF regular, considerando que ela pode desempenhar alteragdes mitocondriais e induzir a
biogénese mitocondrial, sendo capaz de aumentar ou manter a biossintese de organelas, mesmo
no individuo envelhecido. Porém, é cabivel ressaltar que, em idades mais avancadas, a
adaptacdo a AF torna-se mais lenta (CARTEE et al., 2016).

Estudos de revisdo que investigaram pesquisas com individuos idosos com limitagdes
fisicas provocadas pela baixa massa ou forca muscular evidenciaram que a AF regular, com
inclusdo de exercicios resistidos, promove um aumento funcional significativo, atenuando as
mudancas relacionadas ao envelhecimento muscular e melhorando velocidade de marcha,
mobilidade, atividades de vida diaria e diminuicdo na incidéncia de quedas (LOPEZ et al., 2018;
PAPA; DONG; HASSAN, 2017).

Portanto, o declinio fisiolégico inerente ao processo de envelhecimento demonstra
associacdo com o declinio da forca e da baixa massa muscular. Todavia os fatores
comportamentais, como ser insuficientemente ativo, potencializam esses declinios; em
contrapartida, ser fisicamente ativo apresenta beneficios para a manutencéo e a reversibilidade

da baixa massa muscular e da forca.
2.3 APTIDAO FiSICA

A aptidao fisica € composta por cinco pilares basicos para a manutencdo da capacidade
fisica funcional dos seres humanos, sendo elas as seguintes: resisténcia cardiorrespiratoria,
resisténcia muscular, for¢ca muscular, flexibilidade e composicdo corporal (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985).

Como definicdo mais recente, a resisténcia muscular e a forca muscular foram
unificadas como um s6 componente e incluiu a agilidade e o equilibrio dindmico como um dos
pilares basicos da aptiddo fisica. Cada um dos componentes de aptidao fisica é trabalhado e
melhorado por meio da AF, com sessdes especificas de exercicios fisicos que atendem cada um
deles. A composicdo corporal € avaliada e considerada como um dos componentes integrantes
da aptiddo fisica devido as comorbidades que podem ser vinculadas ao excesso de peso corporal
e causa declinio da capacidade funcional dos individuos (RIKLI; JONES, 1999).

A aptiddo fisica apresenta relacdo com os fatores etarios e comportamentais dos
individuos. Dessa forma, a manutencédo e a evolugdo dos componentes de aptidao fisica estéo
positivamente associadas a pratica de AF regular (LIN et al., 2016; MACIEL, 2010) e seu
declinio esta associado ao CS (BOUCHARD; BLAIR; KATZMARZYK, 2015). O processo de

envelhecimento contribui para esse declinio, em contrapartida pode ser atenuado de forma
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significativa com a prética regular de AF (GARATACHEA et al., 2015). Portanto, habitos de
vida ativos em detrimento de prevenir os declinios da capacidade fisica, da manutengéo e da
melhoria dos niveis de aptidao fisica séo eficazes.

O estudo de Cartee (2016), em que foram observados os impactos do envelhecimento
na massa muscular, evidenciou as interacfes entre a AF regular e a nutrigdo como variaveis de
controle de atrofia muscular, obesidade e resisténcia a insulina nos idosos, sugerindo
efetividade na atenuacdo dos efeitos do envelhecimento antes do individuo estar fragilizado.
Isso colabora, inclusive para a reducdo dos gastos com a saude. Os pesquisadores concluiram
que os fatores de estilo de vida podem impactar positivamente sobre o envelhecimento. Em
outro estudo de base populacional, o envelhecimento foi relacionado com o aumento da
gordura corporal, a reducdo da forca em membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), os
menores niveis de flexibilidade e a resisténcia aerobia diminuida (MILANOVIC et al., 2013).
Esses fatores em conjunto diminuem a capacidade fisica e dificultam a manutencéo da pratica
de AF regular em individuos idosos.

Os declinios nos componentes de aptidao fisica afetam a capacidade fisica dos idosos,
sdo prejudiciais a satde impossibilitando a pratica de AF, além de contribuir diretamente para
o aumento do tempo em CS. E cabivel pontuar que o declinio da resisténcia aerdbia esta
relacionado a maior probabilidade de desenvolver cardiopatias (HALLOWAY et al., 2016). A
forca e a resisténcia muscular diminuidas prejudicam a velocidade de marcha, contribuem para
incapacidade fisica e, consequentemente, geram uma diminuicdo na qualidade de vida
(MIJNARENDS et al., 2018), além de aumentar o risco de mortalidade (POGGIOGALLE et
al., 2019). O equilibrio dindmico e a agilidade, quando reduzidos, ameacam a mobilidade e
aumentam as quedas (CASTRO et al., 2015). Contudo, o declinio dos componentes de aptidao
fisica prejudica a longevidade, acarretando gastos para a salde publica, que sdo provenientes

da intercorréncia de doencas associadas aos fatores apresentados.
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3 METODOS
3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E LOCAL DO ESTUDO

Estudo transversal, integrante ao Estudo Longitudinal de Satde do Idoso de Alcobaca
(ELSIA). Com referéncia as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio de Alcobaga-BA possui 22.449 habitantes (IBGE, 2018) e, de acordo com
0 Ultimo censo, 2.047 individuos possuem idade > 60 anos, sendo que 1024 residem na zona
urbana (IBGE, 2010).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Apos levantamento no banco de dados da Secretaria de Satde do municipio, observou-
se que 743 individuos estavam cadastrados na Estratégia de Salde da Familia (ESF).
Participaram do estudo todos os individuos com idade > 60 anos capazes de se locomover,
mesmo que com auxilio de andador, sem dificuldades graves na acuidade auditiva e visual, que
tivessem atingido uma pontuagdao >12 pontos no Mini Exame do Estado Mental — MEEM
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

Entre os 743 idosos cadastrados no ESF, 158 ndo foram localizados apos trés tentativas,
58 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de incluséo (seis cadeirantes, dez estavam
acamados, 19 com limitacGes que impossibilitaria a entrevista, como cegueira, doenca de
Alzheimer e perda auditiva; 14 ndo atingiram a pontuacdo minima no MEEM, oito
apresentaram dificuldades na fala e um era alcodlatra.) e houve 54 recusas para participar do
estudo. Além disso, sete individuos foram excluidos por ndo apresentarem informacdes
completas para todas as variaveis observadas. Em virtude disso, restaram 466 idosos para a

composicao do estudo (Figura 1).
3.3 COMITE DE ETICA

Todos os participantes do estudo foram informados a respeito dos objetivos da pesquisa
e deram seu consentimento, seguindo os principios éticos presentes na Resolucdo n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (ANEXO A). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, conforme parecer 966.983/2015
(ANEXO B).
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Idosos cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia (ESF)

(n=743)

Exclusédo:

Recusas (h= 54)

Idosos néo localizados (h= 158)
Nao atenderam aos critérios de inclusdo

(n=58)

N

Idosos avaliados (n=473)

Exclusdo da anélise estatistica:

> Dados incompletos (h=7)

N

Amostra final compondo a anélise
estatistica (n= 466)

Figura 1- Fluxograma de selecdo amostral

Fonte: elaborado pelo autor

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de julho a outubro do ano de 2015. Agentes
Comunitarios de Saude do municipio auxiliaram os pesquisadores a contatar os idosos elegiveis
ao estudo, que foram informados dos objetivos da pesquisa para a solicitacdo de sua
participacdo voluntaria. O grupo de entrevistadores foi composto por profissionais e
académicos da area de saude, sendo esses, vinculados a Universidade Federal do Triangulo

Mineiro (UFTM) e a Universidade do Estado da Bahia (UNEB). Um estudo piloto foi realizado
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com o intuito de treinar a equipe de entrevistadores quanto a forma de aplicacdo dos
questionérios e ao alinhamento da estratégia de abordagem do idoso.

Foi aplicado um questionario global em forma de entrevista individual, com o intuito
de extrair informacGes sociodemograficas, de indicadores de salde e comportamentais desses
idosos (ANEXO C). No segundo momento, a partir de um agendamento prévio, foi realizada a

coleta das medidas antropométricas (estatura e massa corporal) e os testes de aptidao fisica.

3.4.1 Avaliacao sociodemogréfica

Com base nos objetivos do estudo, as variaveis sociodemogréaficas consideradas foram
as seguintes: sexo (feminino ou masculino), faixa etaria (60-69, 70-79, > 80 anos); situacdo
conjugal (vive com o companheiro (a) ou sem companheiro(a)); escolaridade (alfabetizado e
analfabeto), renda familiar ( < R$ 788,00; R$ 788,01 a R$ 1576,00 e > R$ 1576,01).

3.4.2 Percepcao da saude

A percepcéo de saude foi avaliada por uma Unica questdo: “Em geral, o(a) Sr(a) diria
que sua saude esta”: as opgoes de resposta eram as seguintes a) Excelente/Muito Boa, b) Boa,
) Regular, d) Ruim e e) N&o soube responder. Essa variavel foi categorizada para analise e
recodificadas em dois niveis: percepcao positiva, incluiu os individuos que se autodeclararam
com saude excelente/Muito Boa e Boa, e a percepcao negativa da saude, conteve os individuos
que consideraram a sua saude Regular e Ruim. (PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA, 2013).

3.4.3 Numero de doencas e medicamentos

O numero de doencas auto-referidas estabeleceu-se por meio de uma lista de doencas
relacionadas aos aparelhos respiratérios, circulatorios, osteomuscular, digestivo e geniturinario,
também composta por doencas de ouvido, olhos, sistema nervoso, sangue, infecciosas,
metabolicas e neoplasias (WHO, 2000). A partir do nimero de doengas apontada pelos idosos,
elas foram classificadas da seguinte forma: Nenhuma, de uma a duas e maior ou igual a trés
doengas. Para o numero de medicamentos, a questdo que avaliou esta variavel foi “Quantos
remédios o (a) Sr. (a) usa atualmente?”, contabilizando os medicamentos de uso continuo. Os

individuos foram categorizados como: nenhum, um ou dois e maior ou igual a trés.

3.4.4 Avaliacao da atividade fisica e do comportamento sedentério
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A AF e CS foram avaliados por meio do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) devidamente validado para populacdo idosa brasileira (BENEDETTI; MAZO, 2004;
BENEDETTI et al., 2007), apresentando questdes associadas com a realizacdo de AF durante
a semana (sob os dominios trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer), com base na
intensidade (moderada/vigorosa), tendo duracdo minima de 10 minutos continuos e, a
posteriori, estabelecer nivel de AF. O tempo total de AF (minutos por semana) foi definido a
partir do tempo total em minutos de AF moderada somado ao tempo total de minutos de AF
vigorosa multiplicado por dois (GOBBI et al., 2012). Os idosos foram categorizados em dois
grupos: insuficientemente ativo (< 150 minutos/semana) e suficientemente ativo (= 150
minutos/ semana) (GARBER et al., 2011).

A informacao sobre o CS foi por meio do dominio tempo sentado presente no IPAQ,
considerando o tempo que o individuo permanece na posi¢do sentado em estado de vigilia
durante a semana e os finais de semana, sendo quantificado em horas e minutos. AO levar em
consideracdo a mensuracdo do CS, o tempo sentado foi aferido por meio do tempo em que o
idoso permanecia sentado (em casa, no trabalho e em visita a parentes ou amigos) para um dia
habitual da semana e do final de semana, de acordo com o IPAQ (BENEDETT!I et al., 2007).

A determinacdo do CS estabeleceu-se com base no tempo total (minutos/dia), foi
realizada média ponderada do tempo sentado em um dia habitual durante a semana e um dia
habitual do fim de semana. A partir do calculo tempo sentado durante a semana, multiplicado
por cinco, somado ao tempo sentado no final de semana, multiplicado por dois e seu resultado
dividido por sete; os idosos foram categorizados de acordo com o percentil 75 (P75) que
corresponde a 540 minutos/dia em CS, em que comportamento sedentario excessivo
corresponde a > P75 e comportamento sedentario moderado/baixo, a < P75 (MENEGUCI et
al., 2015).

O CS combinado com o nivel de AF foi categorizado em quatro grupos para realizacao
da analise, sendo o primeiro grupo composto pelos individuos que seguem as diretrizes de
recomendacdo de AF e classificados com um comportamento sedentario moderado ou baixo
(<P75 e >150 min./semana), o segundo grupo compreendeu os individuos que despendem um
tempo excessivo em CS e sdo suficientemente ativos ( >P75 e >150 min./semana), 0 terceiro
grupo incluiu os individuos com baixo/moderado CS e insuficientemente ativos (<P75 e <150
min./semana) e o Ultimo grupo foi composto pelos individuos com excessivo CS e
insuficientemente ativos (>P75 e <150 min./semana) (CAMILO; MENEGUCI; TRIBESS,
2019).
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3.4.5 Avaliacao dos componentes de aptidéo fisica

3.4.5.1 Testes de forga e resisténcia muscular de membros inferiores e superiores

Como instrumento de avaliagcdo dos componentes de aptidao fisica foi utilizada a bateria
de testes de Fullerton proposto por Rikli e Jones (1999). Devido ao fato dessa bateria de testes
ndo possuir pontos de cortes validados para a populacdo idosa brasileira, foi adotada a
classificacdo por percentis (VIRTUOSO JUNIOR; GUERRA, 2008).

O teste de sentar e levantar foi utilizado para avaliar a forga e a resisténcia muscular
localizada dos membros inferiores (MMII), em que o individuo deveria levantar-se e sentar-se
pelo maior nimero de vezes durante o tempo de 30 segundos. A forca e a resisténcia muscular
localizada dos membros superiores (MMSS) foram avaliadas pelo teste de flexdo de cotovelos,
em que o individuo deveria realizar o maior nimero de movimentos (flexdo do cotovelo) com
peso de 2 kg para as mulheres e 3 kg para os homens (RIKLI; JONES, 1999). Nos dados
continuos do teste de resisténcia muscular, tanto para os MMII, quanto para MMSS, foram
considerados o nimero maximo de repeticdes completas e para a analise dos dados categoricos
foram adotados os percentis < P25 ou > P25, classificando os idosos em dois grupos: Bom
desempenho (> P25) e Moderado ou Ruim (< P25).

3.4.5.2 Teste de resisténcia aerdébia

A resisténcia aerdbia foi avaliada por meio do teste de marcha estacionaria, no qual o
individuo deveria erguer os joelhos até a uma altura ja estabelecida para cada individuo. A
altura minima foi definida pelo ponto médio entre a patela e a espinha iliaca antero-superior, ao
sinal do avaliador o individuo deveria iniciar a marcha, erguendo o joelho até altura minima
demarcada pelo maior nimero de vezes, por um tempo de dois minutos (RIKLI; JONES, 1999).
Foi considerado o nimero total de repeticGes completas da marcha para estabelecer os dados
continuos e, para os dados categoricos, os percentis >P25 (Bom desempenho) e <P25

(Moderado ou Ruim).
3.4.5.3 Testes de flexibilidade de membros superiores e inferiores

A flexibilidade de MMSS foi avaliada pelo teste de alcancar as costas, em que o
individuo deveria elevar uma de suas mdos por cima do ombro e a outra por tras das costas,
com o intuito de encostar a ponta do dedo médio estabelecendo o marco zero. Apds o

movimento, o avaliador identifica a distancia do dedo médio de uma mdo para outra, sendo
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considerada positiva caso a distancia consiga ultrapassar 0 marco zero e negativa a distancia
que faltar para encontrar os dedos (RIKLI; JONES, 1999).

Para a avaliacdo da flexibilidade dos MMI|, foi utilizado o teste de sentar e alcangar o
pé; no qual o individuo deveria sentar em uma cadeira, mantendo uma das pernas flexionada
no angulo aproximado de 90° (a outra perna permanece estendida), com os bragos estendidos e
as maos sobrepostas, baseando-se pelos dedos médios, o avaliado realizou uma flexdo de
quadril sobre a perna estendida, com o objetivo de alcancar a ponta do pé, sendo esse 0 marco
zero. Com os bracos estendidos e as maos sobrepostas, baseando-se pelos dedos médios, 0
avaliado realizou uma flex&o de quadril sobre a perna estendida com o objetivo de alcancar a
ponta do pé, sendo este 0 marco zero. Apos dois segundos na posi¢do, o avaliador realizou a
medida considerando a distancia entre os dedos médios e a ponta do pé como negativa e, no
momento em que 0s dedos ultrapassassem a ponta do pé, considerou positivo (RIKLI; JONES,
1999). Para a flexibilidade dos MMSS e MMI|, foram consideradas as medidas em centimetros
para 0s dados continuos e para os dados categoricos foram adotados os percentis >P25 (Bom

desempenho) e <P25 (Moderado ou Ruim).
3.4.5.4 Teste de agilidade e equilibrio dinamico

A capacidade fisica, agilidade e equilibrio dindmico foram avaliados pelo teste de ir e
vir de 2,44 metros, no qual o individuo iniciava o teste sentado e, ao comando do avaliador,
deveria caminhar o mais rapido que conseguisse até o cone, realizar o contorno ao entorno do
desse e retornar a cadeira concluindo a atividade na posicao sentada (RIKLI; JONES, 1999).
Para o equilibrio dindmico e a agilidade, o tempo total em segundos para o encerramento do
percurso foi levado em consideracdo na analise dos dados continuos e para os dados categoricos

foram adotados os percentis < P75 (Bom desempenho) ou (Desempenho ruim) >P75.

3.4.5.5 Composic¢ao corporal

A massa corporal e a estatura foram coletadas (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL,
1988) com o objetivo de estabelecer o IMC, desse modo a afericdo da massa corporal
(quilogramas) foi realizada por uma balanca digital calibrada e a estatura (metros), pelo
instrumento estadibmetro portatil. Para a classificacdo do IMC, considerou-se a recomendacéo
da OMS: baixo peso (IMC< 18,5 kg/m?), eutrofico (IMC 18,5 — 24,9 kg/m?), excesso de peso
(IMC > 25 kg/m?) (WHO, 2000).



25

3.4.6 Avaliacdo da massa muscular

A massa muscular foi estabelecida por meio da afericao da circunferéncia da panturrilha
seguindo as recomendacBes da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (WHO, 1995). A
avaliacédo foi realizada com o individuo sentado em uma cadeira, com os joelhos fletidos em
um angulo de 90° entre o joelho e o tornozelo. Por meio de uma fita métrica, o avaliador
verificou o perimetro de maior volume do musculo da panturrilha no sentido horizontal,
determinando a medida, sem que houvesse a contragdo muscular (GUIGOZ; VELLAS;
GARRY, 1996; LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

A classificacdo da massa muscular pela circunferéncia da panturrilha foi estabelecida
por meio dos pontos de corte sugeridos pela Mini Avaliacdo Nutricional — MAN, no qual
estabelece os cortes para massa muscular reduzida quando a CP € < 31 centimetros e sem massa
muscular reduzida quando a CP ¢ > 31 (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1996).

A circunferéncia da panturrilha é amplamente utilizada como instrumento de avaliacéo
da massa muscular, principalmente em estudos populacionais. Esse ponto de corte consegue

explicar 54,8% da variacdo da massa muscular em individuos idosos (PEIXOTO et al., 2016).
3.5 ANALISE ESTATISTICA

A tabulagdo dos dados foi realizada em dupla digitacdo no software EpiData, versdo
3.1b. A analise estatistica foi estabelecida por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 23. Para comparar a distribuicdo das varidveis
sociodemograficas, comportamentais (AF e CS) e dos componentes de aptidao fisica segundo
a massa muscular reduzida (presenca ou auséncia), utilizou-se o teste qui-quadrado. A
Regressao de Poisson foi utilizada como estimador robusto para calcular a razéo de prevaléncia
(RP) entre o CS, nivel de AF (combinada e independente) e os componentes de aptiddo fisica
com a presenca de massa muscular reduzida nos idosos, sendo ajustada para as variaveis
sociodemograficas e de percepgao de satide que apresentaram p < 0,20 no teste qui-quadrado.
ARP e o intervalo de confianca de 95% (IC 95%) foram calculados em todas as etapas adotando

o valor de p < 0,05 como significativo.
4 RESULTADOS

A analise compreendeu, pois, uma amostra de 466 idosos, sendo que 62,9%

correspondiam ao sexo feminino, 55,2% pertencem a faixa etaria entre 60 e 69 anos, 54,1% dos
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individuos informaram que vivem sem o companheiro (a) e 35,6 % da amostra informaram ter

uma renda familiar > 1576,01 e 67,7% declararam ser alfabetizados. Com base na percepgédo

de salde, 63,9% consideraram ter uma sadde ruim, 55,5% informaram ter trés ou mais doencas,

consumindo trés ou mais medicamentos de uso continuo (43,3%). Tendo em vista 0s

componentes de aptiddo fisica, a maior parte dos individuos apresentaram bom desempenho

nos testes e 64,3% dos individuos apresentaram excesso de peso. Com base nos aspectos

comportamentais, 47,2% da amostra correspondeu aos individuos insuficientemente ativos e

24,7% declararam permanecer mais de 540min./dia em CS (Tabela 1).

Tabela 1- Variaveis sociodemogréficas, percepcdo de salde, comportamentais e de aptiddo
fisica de acordo com a presenca ou auséncia de massa muscular reduzida, Alcobaca-BA, 2015.

(continua)
Variaveis n (%) Sem massa Com massa p (X3
(n=466) muscular muscular
reduzida reduzida
(n=404) (n=62)
Sexo 0,093**
Homem 173 (37,1) 156 (38,6) 17 (27,4)
Mulher 293 (62,9) 248 (61,4) 45 (72,6)
Faixa Etaria <0,001*
60 a 69 anos 257 (55,2) 234 (57,9) 23 (37,1)
70 a 79 anos 138 (29,6) 118 (29,2) 20 (32,3)
> 80 71 (15,2) 52 (12,9) 19 (30,6)
Situacdo Conjugal 0,055**
Com companheiro(a) 214 (45,9) 193 (47,8) 21 (33,9)
Sem companheiro(a) 252 (54,1) 211 (52,2) 41 (66,1)
Renda Familiar 0,492
>1576,01 166 (35,6) 147 (36,4) 19 (30,6)
788,01 a 1576,00 156 (33,5) 136 (33,6) 20 (32,3)
< 788,00 144 (30,9) 121 (30,0) 23 (37,1)
Escolaridade 0,028*
Alfabetizado 314 (67,7) 280 (69,7) 34 (54,8)
Nao alfabetizado 150 (32,3) 122 (30,3) 28 (45,2)
Percepcao do estado de salde 0,317
Positiva 168 (36,1) 150 (37,1) 18 (29,5)
Negativa 297 (63,9) 254 (67,9) 43 (70,5)
Numero de doencas 0,994
Nenhuma 52 (11,2) 45 (11,2) 7 (11,5)
la?2 155 (33,3) 135 (33,4) 20 (32,8)
>3 258 (55,5) 224 (55,4) 34 (55,7)
Numero de medicamentos 0,644
Nenhum 99 (21,3) 86 (21,3) 13 (21)
la?2 165 (35,4) 146 (36,1) 19 (30,6)
>3 202 (43,3) 172 (42,6) 30 (48,4)
Flexibilidade de MMSS 0,876
Bom desempenho 329 (73,6) 284 (73,4) 45 (75,0)
Moderado ou ruim 118 (26,4) 103 (26,6) 15 (25,0)
Flexibilidade MMII 0,752
Bom desempenho 340 (74,1) 294 (73,7) 46 (76,7)
Moderado ou ruim 119 (25,9) 105 (26,3) 14 (23,3)
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Tabela 1- Variaveis sociodemogréficas, percep¢cdo de salde, comportamentais e de aptidao
fisica de acordo com a presenca ou auséncia de massa muscular reduzida, Alcobaga-BA, 2015.
(concluséo)

Resisténcia muscular MMSS <0,001*
Bom desempenho 310 (68,4) 282 (71,4) 28 (48,3)

Moderado ou ruim 143 (31,6) 113 (28,6) 30 (51,7)

Resisténcia muscular MMII <0,001*
Bom desempenho 308 (67,5) 280 (70,5) 28 (47,5)

Moderado ou ruim 148 (32,5) 117 (29,5) 31 (52,5)

Resisténcia aerobia <0,001*
Bom desempenho 332 (74,4) 301(77,4) 31 (54,4)

Moderado ou ruim 114 (25,6) 88 (22,6) 26 (45,6)

Equilibrio dindmico 0,107**
Bom desempenho 341 (74,9) 302 (76,3) 39 (66,1)

Desempenho ruim 114 (25,1) 94 (23,7) 20 (33,9)

indice de Massa Corporal <0,001*
Eutréfico 155 (33,3) 114 (28,3) 41 (66,1)

Baixo peso 11 (2,4) 2 (0,5) 9 (14,5)

Excesso de peso 299 (64,3) 287 (71,2) 12 (19,4)

Nivel de atividade fisica 0,020*
Suficientemente ativo 246 (52,8) 222 (55,0) 24 (38,7)

Insuficientemente ativo 220 (47,2) 182 (45,0) 38 (61,3)

Comportamento sedentario 0,001*
Moderado/Baixo 351 (75,3) 315 (78,0) 36 (58,1)

Excessivo 115 (24,7) 89 (22,0) 26 (41,9)

CS e Nivel de AF 0,002*
<P75 e >150 min./semana 208 (44,6) 192 (47,5) 16 (25,8)

>P75 e >150 min./semana 38 (8,2) 30 (7,4) 8 (12,9)

< P75 e < 150 min./semana 143 (30,7) 123 (30,5) 20 (32,3)

>P75 e <150 min./semana 77 (16,5) 59 (14,6) 18 (29)

MMII: Membros Inferiores. MMSS: Membros superiores. Cm: Centimetros. CS: Comportamento Sedentario.
AF: Atividade Fisica. Min: Minutos. Com massa muscular reduzida: < 31cm. Sem massa muscular reduzida
>31cm. P75: percentil 75 corresponde a 540min. *p<0,05. **p < 0,20.

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

A massa muscular reduzida esteve presente em 13,3% da amostra, sendo predominante
nos individuos de faixa etaria entre 60 a 69 anos 37,1 % (p < 0,001). Os individuos nao
alfabetizados apresentaram um percentual de 45,2% no grupo com massa muscular reduzida (p
<0,05) (Tabela 1).

Com relacdo aos componentes de aptiddao fisica, os idosos que apresentaram
desempenho ruim ou moderado para resisténcia muscular MMSS e MMII obtiveram maiores
percentuais de massa muscular reduzida (51,7% e 52,5% respectivamente p<0,001). A
resisténcia aerdbia também apresentou relacdo significativa com a massa muscular dos
individuos idosos. Ademais, 45,6% da amostra que foi classificada com desempenho ruim ou
moderado apresentaram massa muscular reduzida (p<0,001) (Tabela 1).

O IMC estabeleceu associagdo significativa com a massa muscular dos idosos, 66,1 %

dos individuos apresentaram massa muscular reduzida eram eutréficos e 14,5% dos individuos



28

que apresentaram massa muscular reduzida estavam classificados com baixo peso (p<0,001)
(Tabela 1).

Os individuos insuficientemente ativos (61,3%) foram associados a massa muscular
reduzida (p<0,05). O CS apresentou associacdo significativa com a massa muscular reduzida
dos idosos, sendo que 41,9% dos que apresentavam massa muscular reduzida permaneciam por
um tempo >540min./dia em CS (p <0,001) (Tabela 1).

As variaveis sexo, situacao conjugal e equilibrio dindmico apresentaram resultados com
significancia estatistica (p < 0,20); ja faixa etéria, escolaridade, resisténcia muscular MMSS e
MMII, resisténcia aerdbia, IMC, CS e nivel de AF apresentaram significancia < 0,05, sendo

selecionadas para 0 modelo ajustado (Tabela 1).

Tabela 2- Analise bruta e ajustada entre o comportamento sedentario e o nivel de atividade
fisica com a massa muscular reduzida dos idosos do municipio de Alcobaga-BA, 2015.

Variaveis Massa muscular reduzida RP p Massa muscular p

(IC 95%) reduzida RP (IC 95%)

Bruta *Ajustada

Comportamento 0,001** 0,017
Sedentério
Moderado/Baixo 1 1
Excessivo 1,112 (1,038-1,191) 1,090 (1,015-1,169)
Nivel de AF 0,020** 0,579
Suficientemente Ativo 1 1
Insuficientemente Ativo 1,068 (1,012-1,128) 1,016 (0,961-1,075)
CS e Nivel de AF 0,002** 0,038
< P75 e >2150min./sem. 1 1
> P75 e > 150min./sem. 1,124 (1,005-1,258) 0,041 1,128 (1,012-1,258) 0,030
< P75 e <150min./sem. 1,058 (0,997-1,124) 0,064 1,030 (0,971-1,092) 0,331
> P75 e <150min./sem. 1,077 (1,041-1,114) 0,001 1,098 (1,008-1,196) 0,033

AF: Atividade fisica. CS: Comportamento sedentario. RP — Raz&o de prevaléncia. IC — Intervalo de confiancga.
Com massa muscular reduzida: < 31cm. Sem massa muscular reduzida >31cm. P75: percentil 75 corresponde a
540min.*Ajustado por sexo, faixa etéria, situacdo conjugal e escolaridade. ** p tendéncia.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Na primeira etapa da analise, o modelo foi ajustado somente com as variaveis
sociodemograficas, no intuito de verificar a associacdo do CS e do nivel de AF combinado e
independente com a massa muscular reduzida. Os resultados apontaram que o CS sedentario
exerce associacdo significativa com a massa muscular reduzida dos individuos idosos, sendo
que os individuos que permaneceram por um periodo excessivo (> 540min./dia) em CS, tanto
na analise bruta (RP=1,112; IC 95%: 1,038-1,191), quanto na ajustada, apresentaram maior
probabilidade de massa muscular reduzida (RP=1,090; IC 95%: 1,015-1,169). O nivel de AF
demonstrou associacdo somente na analise bruta (RP=1,068; IC 95%: 1,012-1,128), ja que,
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quando ajustado pelas variaveis sociodemogréficas, ndo foi observada nenhuma associagdo

significativa (Tabela 2).

O CS combinado com o nivel de AF demonstrou associacao significativa nas duas
analises, nas quais os individuos que relataram CS excessivo (> P75), mas eram
suficientemente ativos obtiveram maior probabilidade de apresentarem massa muscular
reduzida, tanto na andlise bruta (RP=1,124; IC 95%: 1,005-1,258), quanto na analise ajustada
(RP=1,128; IC 95%: 1,012-1,258). O grupo que apresentou maior tempo em CS (>P75) e
insuficientemente ativo (<150min./semana) também demonstrou maior probabilidade de massa
muscular reduzida na analise bruta (RP=1,077; IC 95%: 1041-1,114) e ajustada (RP=1,098; IC

95%: 1,008-1,196) (Tabela 2).

Tabela 3- Anélise bruta e ajustada entre os componentes de aptiddo fisica com a massa muscular
reduzida dos idosos do municipio de Alcobaga-BA, 2015.

Variaveis Massa muscular reduzida RP p Massa muscular p

(1C 95%) reduzida RP (IC 95%)

Bruta *Ajustada

Resisténcia muscular <0,001** 0,354
MMSS
Bom desempenho 1 1
Moderado ou ruim 1,110 (1,042-1,181) 1,030 (0,968-1,096)
Resisténcia muscular <0,001** 0,118
MMII
Bom desempenho 1 1

Moderado ou ruim

1,109 (1,042-1,179)

1,056 (0,986-1,132)

Resisténcia aerobia <0,001** 0,195
Bom desempenho 1 1

Moderado ou ruim 1,123 (1,048-1,203) 1,049 (0,976-1,129)

Equilibrio dindmico 0,107** 0,235
Bom desempenho 1 1

Moderado ou ruim 1,055 (0,987-1,128) 0,956 (0,887-1,030)

IMC <0,001** <0,001
Eutrdfico 1 1

Baixo peso 1,438 (1,254-1,649) <0,001 1,342 (1,136-1,565) 0,001
Excesso de peso 1,265 (1,197-1,336) < 0,001 0,829 (0,781-0,880) <0,001

MMSS: Membros superiores. MMII: Membros inferiores. IMC: Indice de massa corporal. RP — Razdo de
prevaléncia. IC — Intervalo de confianga. Com massa muscular reduzida: < 31cm. Sem massa muscular reduzida
>31cm. P75: percentil 75 corresponde a 540min. *Ajustado por sexo, faixa etéria, situacdo conjugal, escolaridade,
nivel de atividade fisica e comportamento sedentério. ** p tendéncia.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

No segundo momento, foi realizada a analise dos componentes de aptidao fisica
ajustados pelas variaveis sociodemogréaficas e de comportamento. Na andlise bruta, as variaveis
resisténcia muscular MMSS (RP=1,110; IC 95%: 1,042-1,181), resisténcia muscular MMII

(RP=1,109; IC 95%: 1,042-1,179), resisténcia aerobia (RP=1,123; IC 95%: 1,048-1,203) e IMC
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nas categorias baixo peso (RP=1,438; IC 95%: 1,254-1,649) e excesso de peso (RP=1,265; IC
95%: 1,197-1,336) apresentaram associacdo significativa (p<0,05) e maior probabilidade de
apresentarem massa muscular reduzida. No modelo ajustado, somente a variavel IMC
permaneceu com associacao significativa com a massa muscular reduzida, sendo baixo peso
(RP=1,342; 1C 95%: 1,136-1,565) com maior probabilidade de massa muscular reduzida e
excesso de peso (RP=0,829; IC 95%: 0,781-0,880) com maior probabilidade de n&o apresentar

massa muscular reduzida (Tabela 3).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a massa muscular reduzida predominou em 13,3 %
dos idosos avaliados. Este resultado demonstrou um percentual menor se comparado aos
achados de Resende e colaboradores (2017), sendo que 20,9% dos idosos avaliados
apresentaram massa muscular reduzida.

Foi observado, por meio da andlise descritiva, que 0s idosos com massa muscular
reduzida ndo alfabetizados apresentaram maior prevaléncia para esse desfecho. E necessario
pontuar que isso pode ser explicado devido ao fato dos individuos com maior nivel de
escolaridade estarem associados a uma maior pratica de AF e habitos de vida mais saudaveis
(LIN et al., 2016; RESENDE et al., 2017). Além disso, o declinio fisiolégico causado pelo
envelhecimento ao longo das décadas (NILWIK et al., 2013; SZENTESI et al., 2019), a reducéo
dos niveis de AF (BAUMGARTNER et al., 1999; MATEI et al., 2015; MATSUDO et al., 2001,
QUEIROZ et al., 2014) e a maior exposi¢do ao CS (MATEI et al., 2015; WULLEMS et al.,
2016) pode contribuir para a perda de capacidade de realizar AF (TIELAND; TROUWBORST;
CLARK, 2018).

Com relacédo ao IMC, os individuos eutroficos apresentaram o maior percentual entre 0s
idosos com a massa muscular reduzida. Este resultado se assemelha ao estudo transversal
realizado por Resende (2017), no qual os individuos eutr6ficos também apresentaram maior
percentual entre os possuiam massa muscular reduzida. Todavia, os individuos classificados
com excesso de peso apresentaram maior percentual na manutencdo da massa muscular. Esses
resultados podem ser explicados devido a possibilidade da gordura corporal causar
interferéncia na circunferéncia de panturrilha (MACEDO FRAIZ et al., 2020).

Os componentes de aptidao fisica indicaram associacdo significativa somente na analise
bruta com a massa muscular reduzida nos idosos. Com o envelhecimento, o declinio da aptidao
fisica é intensificado (MILANOVIC et al., 2013; PEREIRA; BAPTISTA; CRUZ-FERREIRA,
2016), apresentando associacdo negativa com a independéncia fisica dos idosos e apari¢cdo de
comorbidades, é perceptivel que a interacdo desses fatores implica a diminuicdo da massa
muscular (PEREIRA; BAPTISTA; CRUZ-FERREIRA, 2016). Portanto, os individuos idosos
que alcancaram bons resultados nos testes de aptiddo fisica obtiveram maior percentual de
manutencdo da massa muscular.

O nivel AF demonstra estar mais relacionado aos componentes de aptiddo fisica
(APARICIO-UGARRIZA et al., 2017; POSSAMAI et al., 2015). A préatica de AF combinada

com exercicios sistematizados auxilia na preservacdo e na melhora dos componentes de aptidao
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fisica, inclusive nos individuos j& idosos (CARTEE et al., 2016; LOPEZ et al., 2018;
POSSAMAI et al., 2015; SARDINHA et al., 2015; STRASSER et al., 2019). Mesmo a AF
regular sendo essencial para um envelhecimento saudéavel, a populagdo idosa apresenta
dificuldades em manter as recomendacdes de AF semanais (MCPHEE et al., 2016; PAPA,
DONG; HASSAN, 2017; SUN; NORMAN; WHILE, 2013; TAYLOR, 2014).

A exposicao excessiva em CS afeta negativamente na saude dos idosos, tendo relacéo
com a diminuicdo da pratica de AF moderadas a vigorosas (OLIVEIRA et al., 2018),
diminuigdo da capacidade fisica (MARTIN et al., 2015; VOPAT et al., 2014), aparecimento de
DCNT’s e aumento do risco de mortalidade prematura (BOUCHARD; BLAIR;
KATZMARZYK, 2015; DE REZENDE et al., 2014; WULLEMS et al., 2016). Etudos
demonstram a necessidade de interromper os longos periodos em CS para uma melhor
manutencdo dos componentes de aptidao fisica, proporcionando beneficios a saude dos idosos
(JESUS; ROCHA, 2018; MARNAS et al., 2019; SARDINHA et al., 2015).

A presenga da massa mucular reduzida demonstrou caracteristicas multifatoriais, como
o envelhecimento fisiologico, que causa desequilibrio nas vias catabdlicas e anabdlicas
(GOMES et al, 2017), reducdo da quantidade e do tamanho das fibras musculares
(DESCHENES, 2004; NILWIK et al., 2013) e comportamentais, como o despéndio excessivo
em CS (REID et al., 2018) e a presenca de inatividade fisica ou insuficiéncia de atividade
(DISTEFANO; GOODPASTER, 2018). Entretanto, a forca e a resisténcia muscular diferem-se
da massa muscular, mas demonstram uma correlacdo (HAY ASHIDA et al., 2014). Dito isso,
ha evidéncias que a reducdo da for¢ca muscular ocorre devido a massa musuclar reduzida
(SZENTESI et al., 2019). Sendo assim, sugere-se uma abordagem individualizada para a
prevencdo e a manutencao da forca e massa muscular.

Como limitacdes, € possivel apontar o tipo de estudo, pois estudos transversias ndo séo
capazes de definir causalidade. A utilizacdo de autorrelato € menos precisa quando
confrontados com medidas objetivas, todavia €, metodologicamnete, adequada para estudos
epidemiologicos (BAUMAN et al., 2006) e, no intuito de certificar da fidedignidade das
respostas, utilizou-se como critério de inclusdo o Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). A escolha da circunferéncia de panturrilha como método para
avalicdo da massa muscular ndo é o padrdo ouro, porém essa medida é bastante utilizada em
estudos populacionais, devido ao baixo custo e a facilidade na coleta (LANDI et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2016). A escolha do ponto de corte pelos critérios estabelecidos pela MAN
permite a comparacdo com outros estudos (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1996), sendo

cientificamnete aceito.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo, a massa muscular reduzida esteve presente em 13,3% dos idosos
avaliados, demonstrando associacdo com a faixa etaria e a escolaridade. Com relacdo as
variavéis comportamentais, o CS associou com a massa muscular reduzida independentemente
de seguirem as diretrizes de nivel de AF.

Mais estudos que avaliem a massa muscular dos idosos com as variaveis escolhidas ou
outras devem ser realizados, principalmente na tentativa de fortalecer as evidéncias dos habitos
negativos e positivos, além de estabelecer a relagéo de causalidade. Como demonstrado por esta
pesquisa, o declinio da massa muscular no individuo idoso é multifatorial, entretanto, com os
resultados aqui apresentados, é possivel destacar que o CS excessivo exerce uma acdo negativa
na massa muscular dos idosos. A préatica de AF deve ser incentivada tanto para a diminuigéo

do CS, quanto para o envelhecimento saudavel.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CEP/UFTM

PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES
HUMANOS

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

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Voce estéa sendo convidado (a) a participar do Estudo Longitudinal de Satde do Idoso
de Alcobaca, BA (ELSIA). Os avancos na area da saude ocorrem através de estudos como este,
por isso a sua participacdo € importante. O conhecimento aprofundado da sadde da populagéo
de Alcobaca ira auxiliar no desenvolvimento de programas de intervencao para populacéo de
risco identificada, contribuindo assim para melhoria das condi¢Ges de saude dos idosos. O
objetivo deste estudo é analisar a associacdo entre aspectos sociodemogréaficos,
comportamentais e as condicdes de salde dos idosos residentes no municipio de Alcobaca,
Bahia. Caso vocé aceite participar da pesquisa, sera realizada uma entrevista onde vocé
respondera um questionario com perguntas sobre seus dados pessoais (idade, escolaridade e
situacdo conjugal), problemas de salde (presenca de doencas, hospitalizagdes, ocorréncia de
queda, consumo de tabaco e alcool), sintomas depressivos, atividades do dia-a-dia, e sobre as
atividades fisicas que realiza durante a semana. VVocé também ira precisar realizar alguns testes
de desempenho fisico (sentar e levantar da cadeira, caminhar durante 2 minutos), medir a
circunferéncia da cintura e quadril, medir o peso e da estatura e realizar alguns exames de
sangue (para verificar o colesterol, o triglicerideos, leucocitos), que sera coletada em sua prépria
residéncia por uma biomédica, ap6és um periodo em jejum de 10 horas. Durante o exame de
sangue vocé podera ter algum desconforto quando receber uma picada para colher o sangue do

seu braco.

Vocé podera obter todas as informac6es que quiser e poderd ndo participar da pesquisa

ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
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participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera

identificado com um nimero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

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

Eu, , li elou

ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e qual procedimento a que
serei submetido. A explicacéo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participacdo a qualguer momento, sem justificar minha

decisdo e que isso ndo afetara meu tratamento.

Sei que meu nome nao serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por

participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Alcobaca, BA ............. [ o, Loiiininnnnn,
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador

orientador
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Telefone de contato dos pesquisadores

Jair Sindra Virtuoso Junior: (34) 9105 - 5979

Douglas de Assis Teles Santos: (73) 3263 — 8050 ou (73) 99839187

Em caso de davida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro pelo telefone (34)
33185776
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
TRIANGULO MINEIRO - MG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trulo da Pesquisa: Fstudo Longitudinal de Saide do ldoso de Aicobaca BA - FLSIA
Pesquisador: JAIR SINORA VIRTUOSO JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 41401015.0.0000.5154

Insttwigdo Proponente: Linlversidade Federal do Triangulo Minero

Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 900 933

Data da Relatoria: 250212015

Comentarics e Consideragées sobre a Pesquisa:

rdevanle

Consideragoes sobre o3 Termos de apresentagao obrigatoria:
termos apresentados

TCLE - pesquisador atendeu as recomendagdes do colegiado do CEP
Recomendagoes:

Conclustes ou Pendénclas ¢ Lista de Inadequacdes:

De acordo com as atribulg0es definidas na Resolugho CNS 466/12, o CEP.UFTM manifesta-se pela
aprovagio do protocolo de pesquisa proposto.

Shuagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado em reuniio do colegindo do CLIP em 27022016

UBERABA, 27 de Feverero de 2015

Assinado por:

Marly Aparecida Spadotto Balarin
{Coordenacor)
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ANEXO C — QUESTIONARIO ELSIA ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO
IDOSO DE ALCOBACA

GELSIA

Estudo Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaga

Realizacio Apoio
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| ID DIGITAGAD:

Visita 1: Data: {2015
0] Entrevigta completa 1] Entrevista agendada (anoke data e horana) 2[2] Faleceu 33]) Mudou-se ¥[4] Recusou-sa 95) Nao
atendeu os criténios de inclusdo (mamue o ci¥ing abawa) (6] Nio encontrod a pessoa em casa  [7] Entrevista incompleta (anote

obsarvaches)

Visita 2. Data: ___/___ 2015

"l0] Ertrevista completa 1] Entrevista agendada (ancte data e hordng) (2] Faleceu ¥3] Mudou-se 4] Recusou-se 5] Mo
atendeu os critérios de inclusfio (manque o criténo abain) (6] Nbo encontrou a pessoaem casa  '[7) Entrevista incompleta (anote
observagles)

Visita 3: Data: __{__ 2015

®l0) Entrevista completa '[1) Entrevista agendada (anote data e hordno) (2] Faleceu ¥3] Mudou-se *[4) Recusou-se 5] Néo
atendau s oritérios da inclusio (mamue o oritédo abaxo) #[6] Nao encontrou a pessoa em casa  '[7] Entrevista incompleta (anote
absarvacies)

Observagdes:

Critérios de exclusio:
U0] Cadeirante '[1)Acamada 42)Cego Y3]Surdo *l4] Deficéncia Mental 5] Nao atingiu pontuacia 12 ou maisna Mini Mantal

Hordrio de iniclo da entrevista: ___h min

==

| - CADASTRO
MNome:

Data denascimento: [ [ | [T ] T T] Idade: D]:[ Sexo:  °[0] Homem 1] Muiher

Endemgo Completo (Rua, Nim ero, Complemento, Bairro):

Toefones (fixoecebary [ [ || | [ [ [[][]J[[IITPITTIPTITPITITTI]]

Localizagho GPS

Latwde(s): [ T]*[T]'[T]-[]" vemowdemr: [ T]1°[T]'[T][]
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E bastante comum as pessoas terem problema de memédna quando comegam a envehecer. Deste mada, eu gostania de lhe fazer
dlgumas perguntas sobre este assunto. Algumas perguntas talvez nfo sejam apropriadas para ofs) Sr(a), outas bastante
inadequadas, no entanto, eu gostaria que ofa) Srfa) levasse em conta que tenho de fazer as meamas perguntas para todas as

PESs0as
Variavel Pontos Pontuacio
Orientago
Que dia & hoj do més? 1
Em que més astamos? 1
Em que ano estamas? 1
Em que dia da semana estamos? 1 T ponto paré cads rsposta certs
mmlahumpmmda? . . . 1 Consigere correfs aé 1h a mais ou & menos em
Em que local nds estamos? (senfido mais amplo, ex. casa UBS) 1 relacdo & hora real focal
Que local & este aqui? [local especifico, ex. sal8, cazinha) 1
Erm que baira nds estamas ou qual o nome da a pradma? 1
Em que cidade nds astamas? 1
Em que estado nds estamos? 1
Memaria Imediata: Eu vou dizer frés palavras e ofa) Sr{a) ia 1 ponfo para cada palawra repehida na primeira
repatilas 3 saguir; tentativa e (0) para resposts ermds
Repits afé as 3 palavras serem enfendidas ou no
Canc, vam, fck 3 méximo de 5 tertativas.
Atencio @ Caleule: subtragho de setes seriadamenta
100 =7=493 1
[T 7 Considara 1 ponfo para cada resultade ¢ ormelo.
Ty T 3 Consioans cormip e 0 ma:mngqa
S 7 espontaneaments s& AUTOCOTIgI
T2=T=85 1
Evocacho: Quasas trés palavras dias anteriomenie 1 ponfo para cada uma das palavras evecadas
Cama, vasa, fiok 3 | cometaments
Linguagem
Mamaar um relagio 1
Momear uma caneta i 1 ponts para cada resposta cerfa
Presie atencao; vou lhe dizer uma frase e queroque ofa) Sr(a) 1
repta depasde mim: "Nem aqui, nem ali, nem [4"
Comando: “Pegue este papel com sua mag direta, ] 1 ponto para cada etapa comala. Se o sujaito pedir
dobre-0 a0 meio & coloque-o no chio auda no meio ga tarefa ndo dé dicas,
Ler e obedecer moste a fase escrita “Feche os olhos" e pega 1 1 ponto @ corraln. No awile se padir ajuda ou 58
para o indnviduo fazer o que esta sendo mandado, 4 lar a Fase sem realzar o comands
1 ponto se cometo

Se g indviduo ndo compreender o significad
Escrevauma frass 1 H‘I.mfe e ngm.ﬂ KRS E A W@W a8

fim; algume coisa que aconfeceu hoe alguma

COSA gUs gueira dizer. Para a cormgdo ndo sdo

congderados amas gramaticais ou ofogrificos

Considere apenas se houver 2 pentigonos
o S — 1 inferseccionados (10 dngulos) f&ﬂjﬂ noke uma figurs
de quafrs [ados ou com aois Anguios
Total 10 5o aponfuacde for 11 cu menes, nde continug &
anfrasta.




il - FATORES RELACIONADOS A SAUDE
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As perguntas que in Bzer agora sho referenies a sua sadde atual

1. Em geral, o(a) Sria) diria que sua sadde est:

0] Excelente/ Muito baa

1] Baa

2] Reguiar

2 Ofa) Sr(a) possuialgum problema de saude/doenca?

o] Mao  '[1] Sim

3] Ruim 44] Mao sabe respander

3, Por favor, respenda se ofa) Sria) sofre de algum preblema de salde/doencas:

Aparelho circulatorio

Problemas cardiacos

Hipertensfo aneral

AVE/demame

Hiparcolesteralamia (colesterd alta)
Circulagio

Varizes

Doenga de Chagas

Aparelho respiratorio
Asmalronguita
Alergia
Problemas
tossa, oripa)
Sietema Osteomuscular
Reumatismo/ antniel artrose
Dores coluna' lombar
Osteoporose

Dores musculares
Metabolicas

Diabetes Malitus
Hipotregidismo
Meoplasias

Cancar

res piratonos

(fanngde,

0] Naa
40] Néo
40] Néio
90] Néio
0] Nag
40] Naa
40] Naa
0] Nag

o[0] Maio
0] Mdo
0] Méo

%0] Mo

*[0] Néo
40] Néo
40] Néio
90] Néio
90] N&o
0] Mag
40] Naa
0] Mo
“0] Nao
0] Nag

4, O{a) Sr(a) esteve hospitalizado/intemado ?

0] Mao

'11] Sim, nos ditimos 3 mases

111 5im

1] Sim
1] Sim
1] Sim
11]5m
111 5im
111 5im
1] 5im

1 Sm
1] Sim
1] Sim

1] Sim

1] Sm
1] Sim
1] Sim
1] 5im
1] Sim

1] Sim

111 5im
1] 5im
1] Sm
11]5m

2] Sim, nos dfmos & mesas

Aparelho digestive 0] NBo 1] Sim
Problemas estomacais (Ulcera e esofagiie) q0]MEa 1] Sim
Problemas intestnais q0]MEa 1] Sim
Gastite q0] N0 '[1] Sim
Hamias (umbilical & inguinal) f0]N&a 1] Sim
Aparelho geniturindrio 0] Nao "[1] Sim
Incantinéncia unndra q0]Nao 1] Sim
F'.rutigrnas rendis (calculo renal & infecgao *0] N&o "[1] Sim
unnanaj)

Doengas do Ouvido 0] Nao 1] Sim
Perda da audico/ surdez o[0] N3 '[1] Sim
Labmnide q0] Mo '[1] Sim
Doencas de ohos T0]Naa 1] Sim
Transtornos vislas 0] Maa '[1) Sim
Sistema nervoso q0]NEa 1] Sim
Erxaqueca %[0] M&o '[1] Sim
Sangue q0]MEa 1] Sim
Anemia “l0) NBo "[1] Sm
Infecciosas e parasitarias q0]Maa Y1) Sim
Hames 0] Mao [1] Sim
Halmintiases (varmas) q0)Naa 1] Sim
Qutras doengas:

Outras doengas:

4.1, Quantas hospitalizagées/internagdes ofa) Sr(a) teve no altimo ano (12 meses)?

Quantdade

4.2, Qual o motive da hespitalizag&olinternagao:

[entrevistador: se 0 idoso néo esieve hospitalizado, insira 0 na guantidade

3] Sim, nos dtimos 12 meses

5 Ofa) Sr(a) teve alguma queda (tombo) no ultimo ano (12 meses)?

0] Nao  '[1] Sim

6. Quantas quedas ofa) Sr(a) teve no Gltimo ano (12 meses) ?
__ [entevstador: e 0idoso ndo sofreu queda, insira O na quanfidade]

Quantdadea

7. Qual o motive da queda?

0] Escomegou [1] Tropegow topou ¥ 2] Faltou forgas nas pernas 73] Cutro mativa:

4] Nao sofreu gueda

B. Ofa) Sr(a) faz uso de medicamentos de forma continua? fenfrevistador consigers odos os dias ou oo forma eguiar. Semante
considers medicamenios receilados palo medico ou oulro profssional da salde]

0] ME&o 1] Sm

9, Quantos remédios ofa) Sna) usa atualmente?enfrevistador conmbiize apenas os medicamentos o8 Use confinug, caso nas
(epuant id i),

faga uso oe medicamentos cologue D],



10. Descreva o nome dos medicamentos de uso continuo:

Home do medicamento (principio ativo)

Para qual doenga usa este medicamento?

11. Of{a) Sr(a) fuma? [Enfrevistador inclua gualguer fipo de cigann]
0] N&o, nunca '[1] N&o, parou ha 12 meses ou mais (2 12 meses)

2] N, parou hé menos de 12 meses
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*(3] §im

12. Ofa) Sr(a) j4 fez uso de bepidas alcodlicas (cerveja, vinho dentre outras) de modo frequente (pelo menos 1 vez por

samana)?
o) MEs 1] Sm

13. Ainda faz uso de tais bebidas?

0] Mao '[1]15im, 1 a 2 dias por semana 2] §m, 3 a 4 digs por semana

414] Sim, dos os dias (inclusive sdbado & dominga) 5] Mao se aplica [Caso responda ndo na guestio 12]

IV - ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

N3] Sm, de & a & dias por semana

Gostana de parguntar o{a) Srla) sobre algumas das atvidades da vida diaria, coisas que necessitatmos fazer como parte de nossas
widas no dia a dia, Gostana de saber s2 ofa) Si{a) consegue fazer estas atvidades sem quakjuer auda ou com aguma ajuda, ou

ainda, ndo consague fazer de jaito nenhum,

14, Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD)

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

'[1] com alguma ajuda {de pessca ou suporte qualquer),
#[2] nfio toma banha sozinho.

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

10] sam ajuda (apanhar as roupas e us&-las por si 54);

1] com alguma ajuda comao assisténcia para amarar sapatos,

2] nao consegue de modo algum apanhar as roupas 8 usa-as por sisa,

14.3. Em relacio 4 higiene pessoal:

%{0] vai a0 banhaino sam assisténcia,

'[1] recebe assisténcia para ir ao banheing,

2[2] ndo val ao banheiro para eliminagdes fisioligicas.

14.4. Ofa) Sr(a) deita-se @ levanta-se da cama:

0] sem qualquer ajuda ou apoio;

"11] com alguma ajuda (de pessoa ou suporte qualkquer);

#[2] & dependeante de alguém para levantar-sefdeitar-se da cama,

14.5. Em relagio & continéncia, ofa) Sria) possui:

0] controle esfincienano completo (micgSio e evacuagio inteiramente autocontrolados);

1] acidertes ocasionais,
%[2] supervisio, uso de cateter ou incontinente.
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14.6. Ofa) Srja) toma as refeigdes:
“[0] sem ajuda {capaz de tomar as refeighes par si sd);
'[1] com alguma auda {necessta de ajuda para cortar came, descascar laran@a, corar pao),
2 | éincapaz de alimentar-se por si 54,
Pontuagio ABVD - soma das pergunfas 14 1a 146 1

15. Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AND)

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

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

'] com certa ajuda {consegue atendar chamadas ou salictar ajuda a telefonista em emargéncia, mas necessita de ajuda tanto para
procurar nimen, quanto para discar),

0] ou, & completamente incapaz de usar o telefona,

15.2. Ofa) Sr(a) vai a lugares distantes que exigem tomar condugio:

2] sem ajuda (vigja sozinha de dnibus, tad);

1] com alguma auda [necessta de alguém pam audardhe ou i CONSKo Na Viagem);

0] ou, ndo pode vigiar a manos que dispanha de velculos especiais ou de aranjos amergenciais (como ambulincia).

15.3. Ofa) Sr(a) faz compras de alimentoes, roupas e de o utras necessidades pessocais:
2] =am ajuda {incluinda o uso de ranspories);

1] com alguma ajuda [necessta de alguém que o acompanhe am todo o trapeto das compras),
0] ou, ndo pode i fazer as compras de mado alkgum.

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

#[2] sem ajuda (planeja e prepara as refeigbes por s sa);

"[1] com certa gjuda (consague preparar algumas coisas, mas nfo a refeigio toda),;
0] ou, nGo conseque preparar a sua refeigio de modao akgum.

15.5. O{a) Sria) consegue fazer a limpeza e arfimagho da casa:

2] sem ajuda (faxina e amumagio diania),

1] com akguma ajuda (faz trabalhos leves, mas necassita de guda para trabalhos pesados),
UH0] ou, ndo consegue fazer trabalho de casa de mada algum.

15.6. Ofa) Sr(a) consegue temar os medicamentos receitados:

2] =am ajuda (na idertficacio do nome do remédo, no seguments da dose & hordna),

'[1] com alguma ajuda (toma, se alguém preparar ou quandao & lembradoda) para tomar os remédios);
0] ou, ndo consegue omar por & os remédios recetados,

15.7. Ofa) Sr(a) lida com suas proprias financas:
#[2] s&m ajuda (assinar cheques, pagar contas, controlar sakdo bancana, receher aposentadoria ou pensia);
"[1] com alguma ajuda (ida com dinheiro para as compras do da a dia, mas necessita de ajuda para confrole bancario & pagamento
de contas malores elou recebimento da aposentadona);
"] ou, ndo consegue mais idar com suas finangas,
Pontuacdo AIVD - soma das pergunias 1571 a 1577 ]

V - BARREIRAS PARA PRATICA DE ATVIDADE FiSICA

Estas perguntas sio sobre os motivos que atrapalham ou impedem ofa) Srla) de praticar ativdades fisicas no seu dia-a-dia.

Considerando o= dltimos & meses, quas motvos atrapalharam ou impediram ofa) senhor(a) de praticar atvidades fisicas?

16.1. Porgque ofa) Sria) niio tem tempo livre suficiente para a pritica de atividade fisica. 0] MNaa '[1] Sim
16.2. Porque ofa) Sria) ja & suficientemente ativo(a). 8[0] MEo "[1] Sim
16.3. Porque ofa) Sria) ndo tem ninguém para Ihe acompanhar na atividade fisica. 0] Maa *[1] Sim
16.4. Porque ofa) Sria) ndo tem dinheire suficiente para a pritica de atividade fisica. 0] Mao *[1] Sim

16.5. Porque ofa) Sria) & é velhoja) demais para a pratica de atividade fisica. 0] Mo "[1] Sim



16.6. Porgue ofa) Sra) tem uma doenca, lesdo ou uma incapacidade que dificulta ou impede a pritica de

. . 0] Nao '[1] Sim
atividade fisica,
16.7. Porque a sadde dof(a) Sr(a)  muito ruim para a pritica de atividade fisica, 0] Naa '[1] Sm
16.8. Porque ofa) Sr(a) & muito timidola) ou encabuladola) para a pratica de atividade fisica. 8[0) No '[1] Sim
16.9. Porque ofa) Sria) teve experiéncias desagradivels com exercicios fisicos, 0] Mao '[1] Sim
16.10. Porque ndo existem instalagdes adequadas perto da sua casa para realizar ativid ade fisica. 90 Nag '[1] Sm
16.11. Perque ofa) Sr(a) precisa descansar e relaxar no sew tempo livre, %[0) NGo '[1] Sim
16.12. Porque ofa) Sria) & muito preguicosola) ou desmotivadola). ) Nag '[1] Sm
16.13. Porque ofa) Sr(a) tem medo de me machucar, cair ou prejudicar sua saude. 0] N&o '[1] Sim
16.14. Porque ofa) Sr(a) nbo gosta de atividade fisica. 0] Mae "[1] Sim
16.15. Porque o{a) Sr(a) néo tenho roupas ou equipamentos adequados para realzar atividade fisica, 8[0) No '[1] Sim
16.16. Porque ofa) Sria) néo consegue dar continuidade ou desiste logo, 0] Maa '[1] Sm
16.17. Porque ofa) Sria) esth muito gordo(a) ou muite magrofa). 90 Nag '[1] Sm
16.18. Porque ofa) Sria) ndo tem encrgla. %[0 Nao '[1] Sim
16.19. Porque ofa) Sria) ndo acredita que atividade fisica faca bem. 0] Mag '[1] Sm
16.20. Porque ofa) Sr(a) sente fakta de segumnga no ambiente (violéncia) para praticar atividade fisica. 0] Ao T[1] Sim
16,21, Porque o clima & desfavordvel (chuva, frie, calor) para realizar atividade fisica, 0] Mg '[1] Sim
16.22. Porque ofa) Sr(a) tem incontinéncia urinaria. 0] MAo *[1] Sm

VI = MIVEL DE ATIVIDADE FISICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

17. Nivel de Atividade Fisica: (soma seclo 1+ secdo 2 + seclo 5+ seclo 4) = mindsam

As perguntas que irel fazer estio relacionadas ao tempo que ofa) Sria) gasta fazendo atvidade fisica em uma semana
namnalfhabitual (atvidades fisicas que ola) Srla) faz todas as semanas requlamente).

Para responder as questies lembre que:

# Atvidades fiscas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico & que fazem respirar MUITO mais forte
que onormal efou que fazem o seu coragio bater mais forte.

F Atvidades fisicas MODERADAS 50 aquealas qua pracsam de algum esforga fisco e que fazam respirar UM POLCO mais forte
que o normal efou que fazem o seu coragho bater um pouco mais forte,

= Atvidades fisicas LEVES sio aquelas que o esforgo fisico & normal, fazenda que a respimgio sga nomal efou que fazem o
s2u coragao bater nomal,

Seclo 1- Atividade Fisica no Trabalho
Ponfuagio da sego 1- (1712 + 1713 +1714)= minsem

Mesta saglo constam as atividades que ofa) Sria) faz no seu senigo, que incluem trabalho remunarado ou voluntano, as atvid ades
na escola ou faculdade (frabalho intelectual) @ outro tipe de trabalho ndo remunarado fora da sua casa, NAQ inclul as tarefas que
of8) Sr{a) faz na sua casa, coma tarefas domasficas, cuidar do jardim e da casa ou tamar conta da sua familia Estas serda inchidas
na segao 3.

17.1. Atualmente ofa) Sr(a) trabalha ou faz trabalho voluntaric?

0] Sim 1] Mao - Caso responda no Va para secéo 2: Transporte

As praomas questdes estio relaconadas a toda a atvidade fisica que ofa) Sifa) faz emuma semana usual ou normal como parte
do zeu trabalho remunerade ou ndo emunerado, Mo incluir o transponte para o trabalho. Pense unicaments nas atvidades que ofa)
Sr(a) faz por, pelo menos, 10 min continuos.
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17.1.2. Em guantos dias de uma semana normal ofa) Sr(a) gasta fazendo atividades vigorosas, por, pelo mencs, 10 min
continuos, como trabalho de construglio pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, cortar lenha, semar
matleira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabaiho:

minutas 0] Nenhum - VA para a questio 17.1.3,

DA Segunda-feira | Tema-faim Quara-feim | Quinta-feim Sexta-feira Sabada Dominga
Tempo minuos

17.1.3. Em quantes dias de uma semana normal ofa) Sna) faz atividades moderadas, por, pelo mencs, 10 min continuos,
como carregar pesos leves, limpar vidres, varrer ou limpar o chiio, carmgar criangas no celo, lavar roupa com a mie como
parte do seu trabalho remunerade ou volun tdrio?

minuos 0] Menhum - Vi para a questio 17.1.4,

DA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tampa

17.1.4. Em quantos dias de uma semana normal ofa) Sria) andaicaminha, durante, pelo mencs, 10 min continuos, como
parte do seu traballro? Por favor NAD incluir o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalhe ou do local que
ofa) Sria) @ voluntario,

minuks 0] Menhum - VA para a seclio 2

ClA, Segunda-feia | Terga-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feia Sabado Domingo
Tempa

SecAo 2 - Atividade Fisica com o meio de Trans porte
Ponfuag8o o8 secfo 2 - (1722 +17.23) = min&am

Estas questdes sa referem 4 forma nomal como ofa) Sria) se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola, faira,
igreja, cinema, laas, supermarncado, encontro do grupo de Brcera idade ou qualquer outro lugar.

17.2.1. Em quantos dias de uma semana normal ofa) Sr(a) anda de carro, dnibus ou moto?

minues 0] Manhum - VA para questio 17.2.2.

Dlay Segundafera | Tera-fera Quarta-fera Quinta-fera Saxta-feira Sdbada Damirgo
Tempa

| Agora pense somente em refagho a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outre em uma semana narmal

17.2.2. Em quantos dias de uma semana normal ofa) Sna) anda de bicicleta por, pelo menos, 10 min continucs, para ir de
um lugar para outro? (NAQ inclulr o pedalar por lazer ou exercicio)

minutos 0] Menhum - V& para a questlo 17.2.3,
D& Segunda-faira Tera-fira Quarta-faira Quinta-faira Saxta-faira Sabado Dominga
Tempo

17.2.3. Em guantos dias de uma semana normal ofa) Sr(a) caminha por, pelo mencs, 10 min continuos para ir de um lugar
para outro, como: ir ao grupe de convivéncia para idesos, igreja, supermercado, feim, médico, banco, visita um parente ou
vizinhe? (MAD incluiras caminhadas por lazer cu exercicio)

minutos 40] Menhum - V& paraa Secio 3

DIA Sagunda-faim Tarza-feira Quarta-feira Quinta-feira Saxta-faira Sabado Daminga
Tempao
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Segdo 3 = Atividade Fisica em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia
Ponfuagdo da seglo 3-(17.3.1. + 17,32 + 1733 )= mind&em

Esta parte inclul as atividades fisicas que ofa) Srla) 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 manutengio da casa ou para cuidar da sua familia
Movameanta, pansa somente naquelas atvidades fisicas que ofa) Sr(a) faz por, pelo menos, 10 min continuos

17.3.1. Em quantos dias de uma semana normal ofa) Sra) faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por, pelo
mencs, 10 min continues, como: carpir, lavar o quintal, esfregar o chito, cortar lenha, pintar casa, levantar e transportar
objetos pesados, COMar grama com tesoura;

minutos “[0] Menhum - V& para a questéo 17.3.2
Dila Sagunda-faira Terza-faira Quarta-feira Quinta-feira Saxta-feira Sabhado Dominga
Tampa

17.3.2. Em quantos dias de uma semana normal ofa) Sr(a) faz atividades moderadas no jardim ou quintal por, palo menos
10 min continues, comao: carregar pescs leves, limpar vidros, varrer, impar a garagem, brncar com criancas, rastelar a
grama, sarvigo de jardinagem em geral,

minutos 0] Menhum - Via para questio 17.3.3,
DA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-fera | Quinta-feira Sexta-feia Sabado Domingo
Tampa

17.3.3. Em quantos dias de uma semana normal ofa) Sria) faz atividades moderadas dentro de sua casa por, pelo mencs, 10
min continuos, como: carregar pesos leves, limpar vidros ou janelas, Bvar roupas 4 méo, limpar banheiro, vamer ou limpar
o chao,

frinUtos 90] Nenhurm - Vi para seciod

DA Segunda-feira | Termga-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sabado Damingo
Tempa

Secho 4 - Atividades Fisicas de Recreacho, Esporte, Exercicio e de Lazer
Ponfuac 8o da seclod - (174 1+ 1742 +1743 )= minfsem

Est secho se refere &8 atividades fisicas que ofa) Sria) faz em uma semana Normal unicamente por recreagio, esporte, exercicio
o lazer. Movamente pense somente nas atvidades fisicas que ofa) Sria) faz por, pelo mencs 10 minutos continuos, Por favor,
NAD incluir atividades que oja) Sria) ja tenha citada,

17.4.1. Sem contar qualquer caminhada que ofa) Srfa) faca como forma de transporte (para se deslocar de um lugar para
eutm), sm quantos dias de uma semana normal, ofa) Srja) caminha por,_pele menos, 10 min continues no seu tempe livre?

minutos 0] Nenhum - Vi para questio 17.4.2.

Dol Segundafeira | Terga-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

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

Mminutos 0] Menhum - VA para questio 17.4.3,

Oila Segunda-fera | Tera-fera Guarta-lera | Qunta-fara Sexta-feira Sabado Darminga
Tempa
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17.4.3. Em quantos dias de uma semana nomal, o(a) Sra) faz atividades moderadas no seu fempo livre por, pelo menos, 10
min _continues, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vilel basquete, ténis, natagdo, hidrogindstica,
gindstica para terceir idade, danca e petaca

minutos “[0] Menhum - Va para seqio §
] Segunda-feia Terma-feira Quarta-fira Quinta-faira Saxta-faia Sabhado Daminga
Tempa

Se¢do 5 =Tempo Sentado

Agora, estas questies s80 sobre o tempo que ofa) Sria) pemnansce sentadola) em diferentes locais, como, por exemplo, nNo
trabalho, em casa, no grupo de convivincia para idosos, no consultone médico e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
santado enquanio descansa, assiste TV, faz rabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leturas, telefonemas, na missalculto e
realiza as refagdes. NSo incuir o tempo gasto sentado durante o transporte em dnibus, camo ou moto.

17.5.1. Quanto tempo no total, ofa) Srja) gasta sentadoja) durante um DIA DE SEMANA?

[ia de Semana Tempo horas/min
(Um dia) Manha Tarde Maite
Total de um dia de samana minutos Enfrevistador, atencdod A pergunta & realzada am horas, pordm serd inSenda a
resposta em minutos]

17.5.2. Quanto tempo no total, ofa) Sria) gasta sentadola) durante um DIA DE FINAL DE SEMANAY

Final de Semana Tempa harasimin
(sabado ou dominga) Manha Tarde Moite

Total da um dia de final de samana: minutas [Enfrevisfador, afeng-ﬂc"ﬁl pegunts & realizads em horas, porgm serd insends
& resposts em minufos]

Wil = AUTOEFICACIA PARA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Az perguntas & seguir estio relacionadas a0 quanto ofa) Sr(a) se sente capaz de realizar atividade fisica no tempo de lazer, Mo
exisiem respostas emadas.

Para responder as questhes abalo consdens:

= Atwvidades fiscas VIGOROSAS sho aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem resprar MUITO mais forte
que anarmal.

F  Atwvidadesfisicas MODERADAS s5o0 aquelasque precisam de algum asforgo fisico e que fazem respirar UM POUCD mais farte
que o narmal,

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

18.1. ... quand o ofa) Sria) esth cansado? 0] MAc  '[1] Sim
1B.2. ... quando ofa) Sr(a) estd de mau humor? 0] NGa  '[1] Sim
18.3. ... quando ofa) Sria) estd sem tempo? 0] Mao  '[1] Sim

18.4. ... quando ofa) Srja) esth com muito fric? NONaa  '[1] Sim
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Secio 2 Ofa) Sria) se sente confiante em realtzar atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa, no seu tempo de

lazer, mesmo quande...

18.1. ... quando ofa) Sr(a) estd cansado? o Mag  '[1] Sim
18.2. ... quand o ofa) Sr(a) esta de mau humor? [0 MEo  '[1] Sim
19.3. ... quando ofa) Sria) 518 sem tempo? 0 Maa  '[1] Sim
19.4. ... quando ofa) Sia) esth com muito frio? 0] Maa  '[1] Sim

Vil = TRANSTORMNO MEMTAL COMUM

Az prdwimas parguntas estio relaconadas a stuagies que ofa) Sra) pode ter vivido nos dimaos 30 DIAS. Se ofa) Sria) acha que a
questio se aplica aola) Srla) e ofa) Srja) senbiu a sitiagho descnta nos dltimos 30 DIAS resporda SIM. Por outre lado, se a questio
ndo se aplica ao(d) Sra) e ofa) Sr(a) ndo sentiu a situacio, responda MAQ. Se ofa) Srja) estd inceno sobre como responder uma

questio, por favor, dé a melhor resposta que afa) Sela) puder.

20.1. Tem dores de cabeca frequentemente?

20,2, Tem falta de apetite?

20.3, Dorme mal?

20.4. Assusta-se com facilidade?

20.5. Tem tremores nas méos?

20.6. Sente-se nervosola), tensofa) ou preccupadola) ¥

20.7. Tem ma digestao?

20.8. Tem dificuldade de pensar com clareza?

20.9. Tem se sentido triste ultimamente?

20.10. Tem chorade mais do que de costume?

20.11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacio, suas tarefas didrias?
2012 Tem dificuldade para tomar decisdes ?

20.13 Seu trabalho didrio Ihe causa sofrimento?

20.14, E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
20,15, Tem perdido o interesse pelas colas?

20.16. O(a) Sr(a) se sente pessca inutil em sua vida?

20.17. Tem tido idela de acabar com a vida?

20.18. Sente-se cansado(a) o tempo todo?

20.18. Tem sensagdes desagradaveis no estdmago?

20,20, Ofa) Sr(a) s¢ cansa com facilidade?

9[0] Nag
°[0] Néo
%0] Naa
0] Maa
0] M&o
*[0] Mao
“[0] Ao
9[0] Nag
0] Mao
%0] Naa
0] Nao
*[0] Nao
*[0] Mao
#[0] Néio
%0] Naa
0] Mao
0] M&o
“10] Mao
“10] M&o
9[0] Nag

"11] Sim
"11] Sim
"11] Sim
1] Sim
1] Sim
"1] Sim
1] Sim
"11] Sim
1] Sim
'11] Sim
1] Sim
1] Sim
"1] Sim
1] Sim
"11] Sim
1] Sim
1] Sim
'11] Sim
1] Sim
"11] Sim

Pontuago Transtorno Mental Comum - soma das perguntas 20.1a 2020y

1% = AVALIACAD NUTRICIOMNAL

| Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua aimentacio no seu dia-a-dia,

Triagem

21, Mos ultimos trés meses houve diminuigio da ingesta alimentar (quantidade de alimentos) devide a perda de apetite,

problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir os alimentos?
‘0] Diminuigho severa da ingesta 1] Diminuigho maderada da ingesta

22. Perda de pesonos ultimos trés meses:

"j0] Superior a trés quios 1] Mio sabe informar 2] Entre um e Fésquios

23. Mobilidade: [Enfrevistador, assinale a oqpgdo sem realizar a pergunia).

2] Semdiminuigio daingesta

3] Sam perda de peso

“i0] Restrito ac leito ou 4 cadeira de rodas '[1] Deambula, mas ndo é capar de sairdecasa  42] Nomal
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24, Passol poralgum estresse psicolégico ou doenca aguda nos Gitimos trés meses?
0] Sm 2] Naa

25, Problemas neuropsico kg icos:
0] Deménca ou depessds grave 1] Daméncia leve 2] Sem problemas psiookiaieos

26, indice de massa corpérea (IMC) [Enfrevistador. o IMC serd calculado de acordo com as medidas de esfatura & massa corporal
f0] MG < 19 1] 19 < IMC < 21 9 21 =sIMC =23 3] MCz 23

Triagem - soma das pergunfas 215 26: ]
Avaliagio global

27, Ofa) senhora) vive em sua propria casafamiliares (ndo em casa geridtrica (asilo) ou hospital)?
0] Sm 11 Wao

2B. Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
“j0] Sim ] Waa

2, Lesdes de pele ou oscaras?
0] Sim 1] Mo

30, Quantas refeicdes faz por dia?
0] Uma refeigho 11 Duas refeighes 2] Trés refeighes

31. O(a) senhona) consome:
31.1. Pele menos uma porgo diaria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?
1] Sm 2] Maao

31.2. Duas ou mais porgdes samanais de leguminosas (feifio, soja, lentiha e grio de bico) ou ovos?
1] Sm 32 Nao

31.3. Carne, peixe ou aves todos os dias?
1] Sim 2] Mao

Pontuagdo questio 31; °(0,0] Menhuma ou uma resposta sim entre as quesiies 32,1, 32.2e 32.3
'[0,5] Duas respostas sim entre as questes 321, 322 323
41,0] Trés respostas sim entre as questbes 321, 32 2@ 32.3

2. Ofa) senhora) consome duas ou mais porgdes diarias de frutas ou vegetais?
‘0] NEa 1] Sm

3. Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) ofa) senhor(a) consome pordia?
0] Menos de trés copos '[0,5] Trés a Ginco COpOs 1] Mais de cinco copos

34, Modo de se alimentar
0] Nao & capaz de se dimentar sazinha 1] Alimeanta-se sozinho, pordém com dificuldade 72] Alimenta-se sazinho sam dificuldads

35, 0 senhor(a) acredita ter algum problema nutricicnal ?
0] Acredita estar desnutndo 1] Nao sabe dizer 2] Acredit ndo ter problema nutncional

36. Em comparacioa outras pessoas da mesma idade, como o senhor(a) considera a sua propria saide?
0] Mao muito boa '10,5] MAo abe infomar 1] Baa 2] Melhor

&7, Circunferéncia do brago (CB) em cm Enfewistador, a afengdo serd realzads na segao Avalagdo Anfropoméfrica]
‘pjcB < 05]21=sCE=s22 M CB=22

8. Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm [Enfrevisiador, & afencdo serd realizada na segac Avallagdo Anfropoméiical
f0) CP =31 T CPz3H

Avaliagdo global- soma das pergunias 27 a 38 [considens o5 valores de dentro dos colcheles). [ ]



Consumo Alimentar

39. Nos lltimos 30 dias, ofa) Sra) consumi:
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Alimentos Frequéncia Quantas vezres consome Porgao mﬂ:rl:x: de

39.1. Frutas ¥10] Nao 1] Do URURERE RO 1 unidadea ou 1

B %2) Semanal ‘(3 Mensal (6] '[7) 8] ‘9] Ppg  fatameda
39,2, Hortaligas (folhosos) *0) Mo M Didno  %[0] 1] (2] (3 44] (5 1 prato de
cruas |2 Semanal @3] Mensal  °[&] T[7] Y8] ®(5] (10 sobremesa
.3 Legumes (14 considerar 01N&o - TDano oy 1) 7120 %A 44158 472 pra e
nhame) ' ‘17 Semandl (3 Mensal  og] 7[7) 48] *[9] *[10] ST e
e e o, ANao [11Dano o] 1) 2] °3 441 °15]  2c0meres de
tigo, cevada, centeio) |4 Semand B[ Mensal o) 77 4g) ¥(g] %[1g)  Sopau 1fata
39.5. Peixe ) .
(aszados, grehados, F[0] N&o 1 Digrio  “I0] "I1] #2] *(3) Y4] °[5] 1 unidade
ensopados (mogqueca) ou 3 5 &g 7 A1 S79] 074 miécha
cozks) }ﬂﬁmmm 3] Menaal [6] TI7] 48] *[8] 1
0.6, Refrigerantes ¢ sucos : ; RN ErNEERDE
artificial o4 de caixinha (nao 101 Nao 1] Diénio 10] [] 2] *3) ‘1. 1 %18 200 i
consdarar ight & det) 7] Semanal (3] Mensal  °[8] "[7] %81 *[9] (10

38,7, Sal: Caso sa;| consumida eam sua residéncia os produtos listdos a saguir, informea a quantidade (gramas, Kqg) comprada ao

més:

Produto

Quantidade

Unidade de medida

Sal

Cakdo de Came (galinha, bacon, et}

Salsicha

Enlatados (milha, erviha, azetona, p@imils)

Queio

Linguica

Queio

Martadala

Pizza

Cakhup

Maostarda

Salame

Presunto

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

“0] Muita Baixa

1] Bawxa

2] Adequada

33] N

X =SINTOMATOLOGIA DEFRESSIVA

414] Muito At

Agora au gostara de hhe fazer agumas perguntas sobre coma ofa) Sra) vem se santndo am ralacio a alguns santmantas no

ditima més (30 dias):

40,1, O(a) Sr(a) esta basicamente satisfeita com sua vida?
40,2, Ofa) Sr(a) abandoncu muitas das suas atividades e interesses?
40.3. Oja) Sr(a) sente que sua vida esth vazia?

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

40,5, Ofa) Sr(a) esta de bom humor na maior parte do tempo?
40.6. O(a) Sr(a) tem medo de que alguma coisa wim vai lhe acontecer?

q0) Sm 1] Nao
1] Sim 0] Mo
1] Sm 90] Nao
1] Sim (0] Mo
0] Sim 1) Mo
1] Sim 0] Nao



58

40.7. Ofa) Sria) se sente feliz na maior parte do seu tempo? 90] Sm 1] Nao
40.8. Ofa) Sr(a) sente que sua situacio ndo tem saida? 1] Sm 90] Mao
40.9, Ofa) Srja) prefere ficar em casa do que saire fazer coisas novas? 1] Sm 90] Nao
40.10. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de memdria do que a maioria das pessoas? 1] Sim 90] Nao
40,11, Ofa) Sr(a) pensa que ¢ maravilhosoe estar viva agora? 0] Sm 1] Nao
40.12 Ofa) Sr{a) se sente bastante initil nas suas atuais circunstincias? 1] Sim 0] Nao
40.13. Ofa) Sr(a) se sente cheio(a) de energia? 0] Sm 1] Nao
40.14. O(a) Sr{ajacredita que sua situacio & sem esperanga’? 1] Sim 0] Nao
40,15, O(a) Sr{a) pensa que a maicria das pessoas esta melhor do que ofa) Sria)? 1] Sim 40] Mo

Pontuagio Sinlbmatologia Depressiva - soma das pergunfas 40.1 a 40.15y h

Xl =QUALIDADE DO SOND

As saguintes pargunias sao relatvas aos seus habitos de sono durante o Gitimo més somente. Suas respostas devem indicar a
lemipranca mas exata da maioria dos dias & noes do dEmo més, Por favar, responda a tadas as perguntas,

41. Durante o Oltimo més, quando ofa) Sr(a) geralmente foi para cama a noite?
Horano usual de deitar: horas minutos

42, Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) ofa) Srla) geralmente levou para dormir a noite:
Ramarna da minutos:

43, Durante o Gltimo més, quando ofa) Sra) geralments evantou de manha?
Horano usual de levantar: haras minutos

44, Durante o Gltimo més, quantas horas de sono ofa) Sra) teve por noite? (Este pode ser diferente do namers de horas
que ofa) Sria) ficou na camal.
Horas de sono por noite: haras minuios

Para cada uma das questbas abawa, marqua a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questes,

45, Durante o Gitimo més, com que frequéncia ofa) Sria) teve dificuldades de dormir porque ofa) Sria)...

45.1. Mo conseguia adormecer em 30 minutos
70] Nenhuma no ditima més 1] =1 vezx por semana  %[2] 1 ou 2 veres por samana 3] 2 3 vexres por semana

45.2, Acordou ne mele da noite ou de manhd cedo
J0] Menhuma no Gitimo més 1] =1 vez por semana “2] 1 ou 2 vezes por semana 3] = 3 vezes por semana

45.3. Precisou levantar para ir ao banheiro
J0] Menhuma no Gitimo més 1] =1 vez por semana “2] 1 ou 2 vezes por semana 3] = 3 vezes por semana

45.4. NBo conseguiu respirar confortavelmente
0] Manhuma na atima més 111 =1 vez por semana 2] 1 ou 2 vezes par semana 3] = 3 vezes por samana

45.5. Tossiu ou roncou forte
{01 Nanhuma na ditima méas T1] =1 vez por samana  2[2] 1 ou 2 vazes por samana %3] = 3 vezes por semana

45.6. Sentiu muito fio
90] Nenhuma no ditima més 1] =1 vezx por semana 2] 1 ou 2 veres por samana 3] 2 3 vexres por semana

45.7. Sentiu muito calor
90] Nenhuma no ditima més 1] =1 vezx por semana 2] 1 ou 2 veres por samana 3] 2 3 vexres por semana

45,8, Teve senhos ruins
J0] Menhuma no Gitimo més 1] =1 vez por semana “2] 1 ou 2 vezes por semana 3] = 3 vezes por semana
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45.9, Teve dor
Y] Menhuma na dtima més 111 =1 vez por samana  42] 10u 2 vezas par semana 3] = 3 vezes par semana

45.10. Outra(s) razfiol &es) (problemas de sono), porfavor, descreva)
45.10.1. Com que frequéncia, durante o ltimo més, ofa) Sra) teve dificuldade para dormir devido a essa razio?
T0] Nenhuma na dibmso més T1] =1 vez por semana 2] 1 ou 2 vezes por semana 3] 2 3 vezes por semana

46, Durante o Gltimo més, como ofa) Sria) classificaria a qualidade do seusono de uma maneira geral?

‘0] Muito Boa *[1] Boa 2] Ruim 3] Muito Ruim

47. Durante o ultimo més, com que frequéncia ofa) Sria) tomou medicamento (prescrite ou “por conta propria”) para lhe
ajudar a dormir?

“J0] Munca no més passada 1] = 1 vez por semana 2] 1 0u 2 vezes por semana ¥3] = 3 vezes por semana

48, No ultimo més, com que frequéncia ofa) Sra) teve dificuldade de ficar acordad o enquanto dirigia, comia ou participava
de uma atividade social (festa, reuniio de amiges, trabalho, estudo)?
Y101 Nanhuma na Ofima més 1] =1 vez por semana 421 1 0u 2 vezes por semana Y3] = 3 vezes por semana

49, Durante o ltime més, quio problematico foi para ofa) Sria) manter o entusiasmo (Animo) para fazer as coisas (suas
atividades habituais)?
“0] Nenhuma dficuldade 1] Um problema leve 2] Um problema razodvel A3] Um grande problema

50, Ofa) Sr{a) tem um{a) parceire [esposola)] ou colega de quarto?
“I0] NS0 (vd para guestio 52 - Qualidade de vida)
'[1] Sim, mas em outro quarts 42] Sm, mas ndo na mesma cama *3] Sim, na mesma cama

51, Esse parceiro(a) ou colega de quarto |he disse que ofa) Sria) teve no Gltimo més:
51.1. Ronco forte:
“10] Menhuma nao Gitimo més 1] = 1 vez por semana 2] 1 0u 2 vezes por semana ¥3] = 3 vezes por semana

5§1.2. Longas paradas na respiracio enquanto dormia:
“[0] Menhuma na Gtimo més 111 = 1 vaz por semana 42] 1 ou 2 vezes por semana ¥3]z 3 vezes por samana

51.3. Contragies ou puxdes nas pernas enquanto ofa) Sria) dormia:
“[0] Nanhuma na Oftima més 1] = 1 vez por samana 42] 10u 2 vezes por samana Y3]2 3 vezes por samana

51.4. Epistdios de desorientacio ou confuséo durante o sono:
T0] Nenhuma na dibmso més 1] = 1 vez por semana 2] 1 o0 2 vezes por samana Y3] = 3 vezes por samana

51.5. Dutras alteragdes (inquietagdes) enquanto ofa) Sra) dorme; por faver, descreva
“J0] Menhuma no Gitimo més 1] = 1 vez por semana 2] 1 ou 2 vezes por semana Y3z 3vezes por semana

Xl - QUALIDADE DE VIDA

Par favar, agora eu quena que ofa) Srla) me diga um pouca mais sobre sua salda HOWJE.

52, Mobilidade:

"[1] Méo tem problemas em andar

2] Tem problemas leves em andar

3] Tam problemas moderados em andar
4] Tam problamas graves am andar
5] Nao consegue andar

53, Cuidados pessoais:

11] Mao tem problemas para se lavar ou sa vestir

2] Tem problemas leves para se lavar ou e vestir

3] Tem problemas moderadas para sa lavar ou se vestr
4] Tem problemas graves para se lavar ou se vestir

5] E incapaz de e lavar ou e westir sazinhol(a)
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54, Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de lazer):
1] Maa tem problamas am realizar as suas aividades habituais

2] Tem problemas keves am realizar as suas atividades habtuass

3] Tem problemas moderadas em redlizar as suas atvidades habiuais

4] Tem problemas graves am realzar as suas atvidades habituas

#6] E incapaz de realizar as suas atividades habituais

55, Dor/Mal-estar:

'[1] Maa tem dores ou makastar

2] Tem dores ou malestar keves

3] Tem dores ou malestar moderados
414] Tem dores ou malestar graves
“[5] Tem dores ou malkestar extremos

56. Ansiedade/Dep ressio;

1] Nao st ansiosola) ou depnmidola)

2] Esté levemeante ansiosola) ou deprimidoa)

%3] Esta moderadamente ansioso(a) ou deprimidola)
“14] Esta gravemente ansioso(a) ou deprmido(a)

5] Estéd extremamente ansicso{a) ou depamidola)

57. Escala Anakigica visual

Mas gostariamos de saber o quio boa ouruim a sua saldde esta HOJE Esta escala & numerada de 0 a 100, 100 significa a malhar
salde que ofa) Sr(a) possa imaginar e 0 significa a pior salde que ofa) Sra) possa imaginar,

Indique comao a sua sadde estd HOJE. Enfrevistador, mostre a escals 80 entrevistads]  Pontuagho do entrevistado:

Xl = AUTOESTIMA

As afimag des que vou Ihe fazer agora estio relacionadas como ola) Sria) se sante ultimameanta.

F'{l::r:: n{:e:nt: Concordo Discordo H;ﬁgfm
58.1. Em geral, oja) Sr(a) esta satisfeitoja) consigo mesmofa). 4] 3] 12 i
58.2, As vezes, ofa) Sria) acha que ofa) Sria) nfic serve para nada. 1] 2] 3 14
58.3. Oa) Sria) sente que tem um tanto de boas qualidades, 4] 3] 13 M
58.4, Ofa) Sr(a) ¢ capaz de fazer coisas tho bem quanto a maioria I 1) 212 ]
das outras pessoas.
58.5. O{a) Sria) sente que ndo tem muito do que se orgulhar, 1] 2] 3 ‘H]
58,6, As vezes, ofa) Srja) realmente se sente initil, L) 2] 3 4]
58.7. O(a) Srla) sente que & uma pessoa de valor, igual as cutras 4] 3] 27 i)
pesSs0as.
58.8. O{a) Sria) gostaria de ter mais respeito por si mesmao(a), EAl 121 aE] ]
56.9. Quase sempre ofa) Sr(a) estd inclinado(a) a achar que & umi(a) ] 02) - )
fracassadola).
58.10, Ofa) Sr{a) tem uma atitude positiva em relagio a si mesmola). 4] 3] EF| g

Pontuagde Autoestima - soma das perguntas 58.1.a 58.10 1
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XIV = INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

59, Estado Civil:
“I0] Salteing '[1] Casadafvivenda com parcein 2] Vidvala) 3] Divorciadadsaparado

60, Até que série ofa) Srla) estudou na escola. Informar a Gltima série com aprovagio.
“[0] Anafabata  '[1] Pamaris %2 Pamanio comphetsd 3] Ginasial completd 1[4] Colagial complatd 5] Supenar
Incam et Ginasal Incomplato calegial incompleto Supaniar incomplet COMpheD

1. Quantos anos de estudo? [Anote a séne do Wima grau aprovada, conforme a pargunta antenar, Caso o
entrevistado seja analfabetn escreva 07 [entrevistador calocule 05 anos de esfudo apds a entrevista)

62, Qual & a sua ccupacio atual?
0] Aposentado, mas trabalha 1] 59 aposentada *[2] Dolar 3] Pensionista 44] Trabalha remunerada

63, Atualmente ofa) Srja) vive com quem?
o] Mora 58 1] Sé 0 canjuge %2] + fihos '3 +neios (4] outros,

64, Quantas pessocas vivem com ofa) Sr(a) na mesma residéncia? numero de pessoas [confando com ofa) Srfal]
[Entrevistador case a resposta da questio 63 sefa a primeira opgdo [0), ancte 1 no nimer 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] Nao

65, Cor ou Raga
“l0] Branca "[1] PrefaiMegro JParda 3] Amareta/Asidtico 4] Indigena

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

66.2. Saldrios minimos:

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domiciio para efeito de classficagho econdmica. Todos os itens de
defrogletrdnicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo o8 que estio guardados. Caso ndo esteam funcionando,
consiklere apenas se tiver intengio de consertar ou repor Nos pridimos seis meses,

&7.1. Por faveor, informe se em sua casa/apartamente existem os seguintes itens ¢ a quantidade que possui:

Quantidade

Itens possuidos 0 i 2 3 4 ou+

67.1.1. Banheiros (considerar fogdos os banheiros e lavabos com vaso sanifdno, o) 3 w14
ingiuinde os de empregada, localzados fora de casa e os dals) sultels))

67.12. Empregados domésticos (consigersr agueles gue febaliam pelo menos | 3 7 ; 5
cingo dias por semana) [0 [3] [7] 1100 [2]
67.1.3. Automoveis (considers spenas sufomdve’s de passeio exclusivaments

uso paticuler PR qg  qm sl %8 i
67.1.4. Microcom putador (Considerar os computadores de mess lapfops, nofebooks

[ 1 [ 11
e nethooks, desconsiders Bblefs, palms ou smarphones) 9 ) i ] ]

67.15. Lava louga mo A Bl %81 fE
67.16. Geladeira L = T = . 5]
67.1.7. Freezer (apareiho indepandente ou parte da geladeira duplex) M A W T8t
67.1.8. Lava roupa [anguinhe ndo deve ser considerads) 70 13 [ 5] R G|

67.1.9. DVD (considere o acessdio doméstico capaz de reprodua’r midias no formato

DVD ou oulros formalos mais moderncs, incluindo videogames, computaderes, °[0] ‘[  B]  44] 9§
notebooks; desconsiders o DVD de aubmdue)

67.1.10. Microond as o L =/ . - 4] “14]
67.1.11. Motocicleta (Ndo consicerar mofociciefas usadas exclusivamente para

afivideces profssonsis) MM Al 13 3
67.1.12, Secadora de roupa (considers agu fambsm lava roups com & fungdo oe
sacar)

LI - I~ I ) I P




67.2. Qual & o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoca que contribui com a maior
parte da renda do domicilio.

T 0] Anaffabeto / Pimanc ncompeto / Anafabeto Fundamental | Incom pets
T Primano complets [ Ginasal incompleta / Fundamental 1 Completa / Fundamental 2 Incompleta
2 Ginasial completo / Colegial incompleta / Fundamental 2 Completa / Médio Incompieto
‘] Colegial completo / Supenor incompleto / Médio Complein / Superior Incompleto
[N Superior completo

67.3. Servicos publicos

67.3.1. Agua encanada (Rede geral de distribuigéo pablica) 0] Naa 4[4] Sim
67.3.2. Rua asfatad a/pavimentada (paralelepipedo) 0] Nag 43 5im

Pontusgdo da classificagdo econdmica — soma das pergunias 67.1.18 67.32:f ]

XV - IMAGEM CORPORAL
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Gostana de fazer algumas perguntas sobre a sua percepgho corporal. [Entrevisfador, confirs se a imagem & ser mostrada &
comespondente a0 sex o do enfrevisiaga]

68.1. Qual a silhueta que mais se assemelha ac(d) Srja)?
B ! I < I I 1 I < I - I ]

68.2, Qual a silhueta que ofa) Sria) considera ideal para sua idade hoje?
L0 =4 I I N -1 N L A B | N £

&0, Ofa) Sr(a) osté satisfeltol@) com seu piso?
1] Sim 0] Mao
69.1. Se ndo, por qué?

70. Ne ultimo ane, o senhor (a) perdeu mais do que 4,5 Kg sem intengio (isto é sem dieta ou exercicio)?
M1 Sim 0] Mao

XV| = DADOS ANTROPOMETRICOS

71. Massa Corporal: kg 72 Estatura: om MC: Kagim?

73, Circunferéncias:
73.1.Bago: cm 73.2, Cintura: om 73.3. Quadril: om

T3.4. Coxa; om T3.5. Panturrilha; om

Xvil - NIVEIS PRESSORICOS

74, Pressio Arterial:

T4.1. Sistolica mmHg 74.2. Diastélica mmHg
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XVl - DESEMPENHO FisICO

75. Teste de equilibric:

75.1. Os pés lado a lado durante 10 segundos; "[1) Sm 0] Mo sagundos

75.2. Um péé a0 lado da metade do outro pé durante 10 segundos; "[1] Sim 0] Méo segundos
75.3. Um pé na frente do outre: '[1] Sim °[0) Mo saqundos

Pontuacéo do teste

'[1] =2 o participants consaguil permanecer 10 segundos com 05 pés lado a lado, mas fol incapaz de manter a8 posicAo um pé ao
lado da metade do outro pé por 10 segundos.

2] se o parfcipante conseguiu permanecer 10 segundos com a posigo de um pé ao kado da metade do outro pé, mas menos de 2
segundos com a posico de um pé na frente do outro.

*3] & o participante consaguiu pamanecer entre 3-8 sagundos com um pé na frerte do outra,

414] sa o participante consaguiu realizar o Este completo de 10 segundos de um pé na frente do outra pa,

76. Flexibilidade de membro superior (alcangar as costas): &

77. Flexibilidade de membro inferior (sentar e alcangar na cadeira): om

78, Caminhada de 2,44m: Empo em segundos

79, Caminhada de 4,5Tm: Eempo em segundos

80. Sentar ¢ levantar da cadeira 5 vezes sem a ajuda das méos: "[1] Sim 0] Mao

80.1. Sentare levantarda cadeira 5 mpetictes seguidas: ____ segundos

B0.2. Sentare levantarda cadeira: _______ (0" de repatighes em 30 sagundaos)

81. Forga de preensio manual: KaF

B2. Flextes de antebrago: repetiches am 30 segundos.
B3, Ire vir 244 m: sequndos
B4, Marcha estaciondria de 2 minutos: repeticies de passadas.

XIX - EXAME BIOQUIMICO

B5. Glicemia (mg/dl): 86. Triglicerideos (mg/dl): 87. HOL = Colesterol (mgid():

&8, Colesterol Total (mgidl): 89, BONF (pg/ml): 80. D-dimero (mgd):
81. PCR (mgiL): 82, Leuctcitos [mm?);

Entrevistad or:
Muito Obrigadofa)!

Hordro de Término: h min




	Palavras-chave: Exercício. Aptidão Física. Comportamento Sedentário. Idosos.
	1 INTRODUÇÃO
	3 MÉTODOS
	3.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA E LOCAL DO ESTUDO
	Estudo transversal, integrante ao Estudo Longitudinal de Saúde do Idoso de Alcobaça (ELSIA). Com referência às  estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o município de Alcobaça-BA possui 22.449 habitantes (IBGE, 2018) e, ...
	3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
	3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA
	A tabulação dos dados foi realizada em dupla digitação no software EpiData, versão 3.1b. A análise estatística foi estabelecida   por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 23. Para comparar a distribuição das variá...
	4 RESULTADOS
	5 DISCUSSÃO
	O presente estudo identificou que a massa muscular reduzida predominou em 13,3 % dos idosos avaliados. Este resultado demonstrou um percentual menor se comparado aos achados de Resende e colaboradores (2017), sendo que 20,9% dos idosos avaliados apres...
	Foi observado, por meio da análise descritiva, que os idosos com massa muscular reduzida não alfabetizados apresentaram maior prevalência para esse  desfecho. É necessário pontuar que isso pode ser explicado devido ao fato dos indivíduos com maior nív...
	Com relação ao IMC, os indivíduos eutróficos apresentaram o maior percentual entre os idosos com a massa muscular reduzida. Este resultado se assemelha ao estudo transversal realizado por Resende (2017), no qual os indivíduos eutróficos também apresen...
	Os componentes de aptidão física indicaram associação significativa somente na análise bruta com a massa muscular reduzida nos idosos. Com o envelhecimento, o declínio da aptidão física é intensificado (MILANOVIC et al., 2013; PEREIRA; BAPTISTA; CRUZ-...
	O nível AF demonstra estar mais relacionado aos componentes de aptidão física (APARICIO-UGARRIZA et al., 2017; POSSAMAI et al., 2015). A prática de AF combinada com exercícios sistematizados auxilia na preservação e na melhora dos componentes de aptid...
	A exposição excessiva em CS afeta negativamente na sáude dos idosos, tendo relação com a diminuição da prática de AF moderadas a vigorosas (OLIVEIRA et al., 2018), diminuição da capacidade física (MARTIN et al., 2015; VOPAT et al., 2014), aparecimento...
	A presença da massa mucular reduzida demonstrou características multifatoriais, como o envelhecimento físiológico, que causa desequilíbrio nas vias catabólicas e anabólicas (GOMES et al., 2017), redução da quantidade e do tamanho das fibras musculares...
	Como limitações, é possível apontar o tipo de estudo, pois estudos transversias não são capazes de definir causalidade. A utilização de autorrelato é menos precisa  quando confrontados com medidas objetivas, todavia é,  metodologicamnete, adequada par...
	6 CONCLUSÃO
	Neste estudo, a massa muscular reduzida esteve presente em 13,3% dos idosos avaliados, demonstrando associação com a faixa etária e a escolaridade. Com relação às variavéis comportamentais, o CS associou com a massa muscular reduzida independentemente...
	Mais estudos que avaliem a massa muscular dos idosos com as variaveis escolhidas ou outras devem ser realizados, principalmente na tentativa de fortalecer as evidências dos hábitos negativos e positivos, além de estabelecer a relação de causalidade. C...
	ANEXO C – QUESTIONÁRIO ELSIA ESTUDO LONGITUDINAL DE SAÚDE DO IDOSO DE ALCOBAÇA

