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ABSTRACT:

OBJECTIVE: To analyze the effects of Physical Activity (PA) and Sedentary Behavior (SB)
on the survival of elderly people. METHODS: Prospective cohort study, with a sample
composed of 622 individuals aged > 60 years, linked to the Family Health Strategies of Uberaba,
MG, randomly selected. Data collection was carried out between April and November 2010,
and deaths were verified in December 2019. PA and SB were measured using the International
Physical Activity Questionnaire. Cox proportional hazards models were used to estimate
mortality risk, and the Kaplan Meier curve was used for survival analysis. RESULTS: Physical
inactivity and high exposure to SB were associated with a higher risk of mortality. In the
analysis of the combined effects, inactive older adults and those more exposed to SB had a
higher risk of death. The risk related to high exposure to SB was attenuated, but not mitigated

in active elderly. CONCLUSION: The results showed that the regular practice of PA combined
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with reduced exposure to CS is associated with a reducedrisk of mortality in the elderly. Actions
aimed at increasing PA combined with reducing the time spent with CS are important strategies

aimed at increasing the survival of this population.

DESCRIPTORS: Aged. Exercise. Sedentary Behavior. Survival Analysis.

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os efeitos de Atividade Fisica (AF) e Comportamento Sedentario (CS)
na sobrevida de idosos. METODOS: Estudo de coorte prospectivo, com amostra de 622
individuos com > 60 anos, vinculados as Estratégias de Satde da Familia de Uberaba-MG,
selecionados aleatoriamente. A coleta dos dados foi realizada entre abril a novembro de 2010,
e os Obitos verificados os registros por ano, até dezembro de 2019. AF e CS foram aferidos por
meio do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica. Modelos de riscos proporcionais de
Cox foram utilizados para estimativa do risco de mortalidade, e a curva de Kaplan Meier
utilizada para anélise de sobrevida. RESULTADOS: Inatividade fisica e elevada exposi¢do ao
CS associaram-se a maior risco de mortalidade. Na analise dos efeitos combinados, idosos
inativos e mais expostos ao CS contaram com maior risco. O risco atribuido a elevada exposi¢ao
ao CS foi atenuado, porém nao mitigado em idosos ativos. CONCLUSAO: Os resultados
demonstraram que a pratica regular de AF combinada com a exposi¢do reduzida ao CS associa-
se a reducao do risco de mortalidade de idosos. Agdes voltadas para o incremento de AF
combinadas com a redugdo do tempo de exposicao ao CS consistem em importantes estratégias

que podem contribuir para o aumento da sobrevida dessa populagao.

DESCRITORES: Idosos. Exercicio Fisico. Comportamento Sedentario. Anéalise de Sobrevida.

INTRODUCAO
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Os avangos das ciéncias médicas associados a reducdao da taxa de fecundidade
desencadearam nas ultimas décadas um acelerado processo de envelhecimento da populagdo
brasileira. A expectativa de vida que era de 69,9 anos no ano 2000, avangou para 76,6 anos em
20192 Embora seja uma importante conquista pessoal e social, o envelhecimento caracteriza-
se por ser um processo natural onde ocorrem alteracdes celulares, vasculares, hormonais,
metabolicas e imunoldgicas. Por essas razdes, idosos sdo vulneraveis ao desenvolvimento de
doencas infecciosas, doengas cronicas e ndo transmissiveis (DCNT) e a mortalidade®.

Além das mudangas na estrutura etaria, evidencia-se também nesse periodo a redugdo
dos niveis de AF e o aumento da exposi¢do ao CS, comportamentos que sdo fatores de risco
associados ao desenvolvimento de comorbidades e mortalidade prematura*>°. Dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), apontam que no Brasil a prevaléncia de individuos insuficientemente
ativos na faixa etaria > 65 anos é de 70,4%/’. Estimativas apontam que idosos ocupam 80% de
seu tempo de vigilia com CS?.

Para reducdo dos riscos de mortalidade precoce, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS)
recomenda que individuos com 18 anos ou mais acumulem semanalmente 150 a 300 minutos
semanais de Atividade Fisica Moderada (AFM); 75 a 150 minutos de Atividade Fisica Vigorosa
(AFV) ou uma combinacéo proporcional de tempo de ambas as intensidades, e que reduzam o
tempo dispendido com CS°. Corroborando as recomendacdes da OMS, evidéncias tem
demonstrado os que niveis satisfatorios de AF, assim como a redugdo da exposi¢do ao CS
associam-se com a reducéo dos riscos de mortalidade de idosos®%12, Estudo realizado
por Ek et al."?| identificou em seus resultados que idosos com niveis médios e elevados de AF
contaram respectivamente com redugdo progressiva no risco de mortalidade em relagdo aos

1.12

menos ativos.Em meta anélise realizada por Rojer et al.'“, observou-se que idosos mais expostos
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ao CS contaram com elevado risco de mortalidade (HR = 2,44, 95% IC), em relagdo aos menos
expostos.

Nos tltimos anos, alguns autores tém proposto que o elevado acumulo de CS pode atuar
de forma independente no risco mortalidade, com efeito em individuos que praticam AF
regularmente'*>®, No entanto, essa teoria tem sido refutada por outros pesquisadores. Estudo
longitudinal envolvendo 149.077 individuos com > 45 anos, identificou que elevados niveis de
Atividade Fisica Moderada a Vigorosa (>420 minutos por semana), anularam todos os efeitos
do CS™. De forma semelhante, meta-analise realizada Ekelund et al.'® demonstrou que o
aumento dos niveis de AF associou-se a progressivamente a reducdo dos riscos decorrentes do
CS.

Apesar de evidéncias recentes terem demonstrado um maior efeito de protecdo de
elevados niveis de AF na reducdo dos riscos de mortalidade, deve-se ressaltar que esse impacto
foi observado em individuos que ultrapassavam as recomendagdes de AF preconizadas pela
OMS®. Uma vez que idosos contam com baixo nivel de AF’ e elevada exposicdo ao CS®, a
reducdo dos niveis de CS associada ao incremento nos niveis de AFMV podem contribuir de
forma mais efetiva para o aprimoramento das condi¢fes de salde e a prevencao da mortalidade
dessa populacdo, que além de vulneravel, é a que mais cresce e demanda os servicos publicos
de satde no Brasil'’.

No entanto, evidéncias que demonstrem os efeitos da combinacdo de diferentes niveis
de AF e CS na sobrevida de idosos sdo escassas. Nesse contexto, o presente estudo objetivou
verificar os efeitos isolados e combinados de AF e CS na sobrevida de idosos. A compreensao
desses efeitos propiciam a identificagdo de grupos mais vulnerdveis e que necessitam de
intervengdes especificas para mitigar o agravo as condi¢cdes de satde, bem como a morte

prematura. A organizacdo de politicas e agdes voltadas para a promog¢do de uma longevidade
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saudavel beneficia o individuo e a sociedade, além de reduzir a sobrecarga dos servigos de

saude.

METODOS

A presente pesquisa consiste em estudo de coorte prospectivo, de base populacional,
realizado no municipio de Uberaba, localizado na regido denominada “Tridngulo Mineiro”,
oeste do estado de Minas Gerais.

A populagdo do estudo corresponde em 10.683 individuos com 60 anos ou mais de
ambos os sextos, residentes na area urbana e vinculados as Estratégias de Satde da Familia
(ESF) do municipio no ano de 2010. Para o célculo amostral foram utilizados os cadastros de
domicilios e setores censitarios utilizados pelas 37 ESF do municipio no ano de 2010, divididas
em trés distritos sanitarios (DS). Durante o processo de sele¢do dos sujeitos, foram sorteados
dois agentes comunitarios de saude (ACS) por ESF, para o levantamento de informagdes dos
idosos residentes nas suas respectivas areas de cobertura, totalizando 75 ACS. Em seguida,
pesquisadores previamente treinados percorreram os setores sorteados para identificagdo dos
domicilios existentes.

A partir da relacdo dos enderecos identificados, a amostra foi composta por idosos com
idade de 60 a 96 anos de idade, selecionada aleatoriamente pelo software EPi Info 7, em base
domiciliar e representativa, proporcional aos distritos, ESF e sexo.

Para céalculo do tamanho da amostra- utilizou-se procedimentos propostos para

populagdes finitas de Luiz e Magnanini'®

. Foi adotado nivel de significancia de 5%
(correspondendo a um intervalo de confianca de 95%, z[a]/2 = 1,96, com margem de erro de

3%, resultando em uma amostra minima de 490 individuos. Esse valor foi acrescido em 30%,

sendo 10% referente a possiveis perdas, e 20% para explorar associagdes ajustadas entre
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mortalidade por todas as causas (MTAC) com as varidveis demograficas, comportamentais e de
saude, totalizando amostra de 647 idosos.

Dos idosos selecionados, nove ndo residiam no endereco informado; quatro idosos nao
quiseram participar do estudo, dois estavam falecido, e dois faleceram durante a realizacdo da
pesquisa. Seis questiondrios foram descartados por estarem incompletos, o que totalizou uma
amostra de 622 idosos entrevistados no baseline do estudo, sendo 218 homens e 404 mulheres.

Precedendo a coleta de dados, os protocolos do estudo foram encaminhados ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(parecer 1521/2009), atendendo os principios éticos de respeito a autonomia das pessoas, de
acordo com a resolucdo deliberada pelo Conselho Nacional de Saude.

Apds a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa, foi feito contato prévio com idosos
elegiveis para informa-los dos objetivos da pesquisa, convidando-os a participarem de forma
voluntaria. Aqueles que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de Livre
Consentimento.

Os idosos participantes foram entrevistados em suas residéncias, sendo as entrevistas
previamente agendadas pelos pesquisadores. Foram incluidos no estudo idosos que nao
possuiam comprometimento grave das acuidades auditiva e visual, que ndo estavam acamados,
que ndo utilizavam cadeira de rodas, que ndo possuissem sequelas graves de Acidente Vascular
Encefalico (AVE), e ndo estivessem em estagio terminal de nenhuma doenca.

Precedendo a 2 fase do estudo, os procedimentos foram submetidos para avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), que aprovou e emitiu o parecer n°1.256.069/2015. Posteriormente, foram
verificados anualmente os registros de obitos dos idosos durante 9 anos de acompanhamento,
através de contato telefonico, contatos familiares com apresentacdo do atestado de Obito,

consulta ao sistema da Prefeitura Municipal de Uberaba e ao Cadastro Nacional de Falecidos.
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Para a realizagdo deste estudo, foi utilizado como critério a mortalidade por todas as causas
(MTAC), sendo calculado o tempo de acompanhamento do momento baseline até a data do
obito.

O nivel de AF e o acumulo de CS foram verificados através do Questionario
Internacional de AF (IPAQ), versao longa, validado para utilizagdo com populagdes de idosos
brasileiros!'. Os niveis de AF foram determinados a partir do acimulo minimo de 10 minutos
de atividades com intensidade moderada a vigorosa, e divididos posteriormente em dois grupos:
ativos (> 150 minutos/semana) e insuficientemente ativos < 150 minutos/semana).

Para céalculo do tempo de exposicdo ao CS, foi verificado o tempo médio de tempo
sentado durante dias da semana e do final de semana (tempo sentado em dias de semanax 5+
tempo sentado em dias de final de semana x 2/7. O acimulo de CS foi considerado como
elevado a partir do percentil 75 (P75= 652,5 minutos/dia).

As combinagdes entre diferentes niveis de AF e CS foram categorizadas em quatro
grupos, partindo da melhor associagdo de comportamentos (> 150 minutos/semana de AF e <
652,5 minutos/dia de CS), associagdes intermediarias (> 150 minutos/semana de AF e > 652,5
minutos/dia de CS; < 150 minutos/semana e < 652,5 minutos/dia de CS) e a pior associacao de
AF e CS (<150 minutos/semana e > 652,5 minutos/dia).

No momento baseline foram avaliadas as covariaveis: idade; sexo; estado conjugal;
numero de doencas e consumo de medicamentos. Para confec¢ao do banco de dados foi
utilizado o software Epidata versdo 3.1b. As andlises foram realizadas por meio do pacote
estatistico SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences). A normalidade dos dados
foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov para todas as varidveis analisadas.
Procedimentos da estatistica descritiva foram utilizados para identificagdo da amostra com a
distribuicdo em frequéncia, mediana e calculos de dispersdo. O teste do Qui-quadrado e o de

Mann-Whitney U foram utilizados para comparar a associagdo das varidveis qualitativas e
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quantitativas com o desfecho de mortalidade.

Os modelos de riscos proporcionais de Cox foram utilizados para estimativas das taxas
de risco de MTAC, com o tempo de sobrevida em meses e com intervalo de confianca de 95%.
Para o controle de possiveis fatores de confusdo foram criados trés modelos: modelo 1 (anélise
bruta); modelo 2 (ajustado por idade e sexo); modelo 3 (ajustado por idade, sexo, estado
conjugal, renda, quantidade de doengas autorreferidas, consumo de medicamentos). Os riscos

proporcionais de MTAC foram verificados graficamente através da curva de Kaplan Meier.

RESULTADOS

Do total de 622 idosos que participaram do estudo, 222 (35,69%) faleceram apos o
periodo de acompanhamento. A tabela 1 apresenta a distribui¢ao das varidveis em relacdo ao
estado vital. Dos fatores associados ao 6bito, observou-se a idade mais elevada, estado conjugal
(solteiros e vitvos) AF insuficiente, elevado tempo de exposi¢do ao CS e maior consumo de

medicamentos.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes por status vital.

Total Vivo Falecido .
n (%) n (%) n (%) P
Sexo 0,050
Masculino 218 (35,0) 129 (59,2 89 (40,8)
Feminino 404 (65,0) 271 (67,1) 133 (32,9)
Estado Conjugal 0,946
Solteiro 45(7,2) 23 (51,1) 22 (48,9)
Casado 357 (57,4) 246 (68,9) 111 (31,1)
Vitivo 172 (27,7) 95 (55,2) 77 (44,8)
Divorciado 48 (7,7) 36 (75,0) 12 (25,0)
Atividade Fisica <0,001
<150min/dia 221 (35,5) 102 (46,2) 119 (53,8)
> 150 min/sem 401 (64,5) 298 (74,3) 103 (25,7)
Comportamento Sedentario 0,002
< 652,50 min/dia 467 (75,1) 332 (71,1) 135 (28,9)
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> 652,50 min/dia 155 (24,9) 68 (43.,9) 87 (56,1)

Mediana (EP) Mediana (EP) pH*
Idade - 68,00 (6,36) 76,00 (8,12) <0,001
Renda - 2,00 (2,83) 2,20 (2,40) 0,877
Numero de Medicamentos - 2,00 (2,00) 3,00 (2,61) 0,003
Numero de Morbidades - 6,00 (3,73) 6,00 (3,65) 0,621

*Qui-quadrado
**U de Mann Whitney

***EP:Erro padrao

A Figura 1 apresenta as curvas de sobrevida dos idosos considerando os efeitos isolados
de diferentes niveis de AF e CS. Idosos insuficientemente ativos contaram com acentuada

reducdo de sobrevida. O mesmo pode ser observado nos idosos mais expostos ao CS.
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Figure 1. Curva de sobrevida para MTAC de acordo com os niveis de AF e CS.

A Figura 2 apresenta o comportamento das curvas de acordo com as diferentes
combinagdes de AF e CS (< 150 minutos/semana e > 652,5 minutos/dia; <150 minutos/ semana
e < 652,5 minutos/dia; > 150 minutos/semana ¢ > 652,5 minutos/dia; > 150 min/semana e <
652,5 minutos/dia).

Idosos insuficientemente ativos com elevada exposicdo a CS contaram com maior
declinio na curva de sobrevida em relacao as outras combinagdes. Individuos insuficientemente
ativos com reduzida exposicao ao CS apresentaram maior tempo de sobrevida em relacao aos

idosos do grupo anterior, porém uma reducdo em relagdo a individuos ativos e com elevada
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exposicao ao CS. Niveis satisfatorios de AF associados a reducao da exposicao ao CS contaram

com o menor declinio na curva de sobrevida apds 9 anos de acompanhamento.
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Figura 2: Curvas de sobrevida para MTAC com diferentes combinagdes de AF e CS.

A tabela 2 demonstra que idosos que nao atendiam as recomendagdes de AF contaram

com maior risco de mortalidade (HR = 1,64, 95% IC), em relagdo aos ativos. Aumento do risco

de 6bito prematuro também foi observado para individuos expostos a elevado acimulo de CS

(HR = 1,48, 95% IC ).

Quando analisados os efeitos combinados de AF com CS, verificou-se que idosos

insuficientemente ativos e com elevada exposicdo ao CS contaram com maior risco em relagao

a todos os grupos (HR = 1,90, 95% IC). Individuos com baixo nivel de AF, porém menos

expostos ao CS contaram com redugdo do risco de dbito prematuro em relagio ao grupo anterior

(HR = 1,51, 95% IC), porém superior ao observado em idosos ativos com elevada exposi¢ao

ao CS (HR = 1,27, 95% IC). Niveis satisfatorios de AF combinados com exposi¢ao reduzida ao

CS associaram-se ao menor risco de mortalidade.

Tabela 2. Hazard Ratio para AF, CS e AF combinada com CS.

Hazard Ratio (IC 95%)

Variavel

Modelo 1

p

Modelo 11

Modelo 111

Atividade Fisica

<0,001

<0,001

<0,001
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> 150min/sem 1 1 1
<150 min/sem 2,61 (2,00 - 3,40) 1,78 (1,35 - 2,34) 1,64 (1,23 - 2,20)
Comportamento <0,001 0,001
Sedentario
< 652,50 min/dia 1 1 1 0,008
> 652,50 min/dia 2,40 (1,83 - 3,15) 1,63 (1,23 - 2,17) 1,48 (1,10 - 1,98)
Clusters de AF e CS <0,001 <0,001 <0,001
> 150 m/sem e 1 1 1
<652,50 m/dia
<150 m/sem e 2,11 (1,48 -3,01) 1,60 (1,12 - 2,29) 1,51 (1,04 - 2,20)
<652,50 m/dia
>150min/sem e 1,69 (0,99 - 2,89) 1,36 (0,79 - 2,33) 1,27 (0,74 - 2,19)
>652,50 min/dia
<150min/sem e 3,57 (2,61 - 4,89) 2,14 (1,53 - 2,99) 1,90 (1,34 - 2,69)
>652,50 min/dia

2 Modelo 1 anélises brutas; ® Modelo 2 ajustado por sexo e idade; ¢ Modelo 3 ajustado por sexo, idade, estado civil, renda,

numero de medicamentos e morbidades

DISCUSSAO

Os resultados apresentados na presente investigacdo demonstraram que niveis
satisfatorios de AF associaram-se a reducdo do risco de mortalidade de idosos acompanhados
durante 9 anos, corroborando evidéncias observadas em outros estudos'®?*?!. De acordo com
Mcardle; Katch e Katch?®, a prética regular de AF associa-se ao aprimoramento das aptiddes
fisicas, fisioldgicas e funcionais, sendo esses os fatores que podem estar associados a menor
incidéncia de Obitos entre os idosos ativos (25,7%) em relagdo aos insuficientemente ativos
(53,8%).

Niveis suficientes de AF associam-se também com o fortalecimento do sistema
imunologico, o que reduz o risco de agravo e de mortalidade de algumas doengas virais que
afetam o sistema respiratério, dentre elas a HIN1, responsavel por milhares de 6bitos no Brasil
durante a pandemia que ocorreu em 2009. Uma vez que idosos contam com alteracOes
imunologicas que os tornam vulnerdveis a essas doengas, a pratica regular de AF pode
contribuir como um importante fator de protecdo para a salide dessa populagio?.

Outro aspecto importante observado, foi que o efeito de protegao da pratica regular de
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AF estendeu-se para idosos portadores de comorbidades. De forma semelhante, estudo de
coorte realizado nos Estados Unidos, ao comparar o desfecho de MTAC entre idosos ativos e
insuficientemente ativos acometidos por fibrilagdo atrial apds 18 meses de acompanhamento,
identificou que individuos ativos contavam com 68% de reducio no risco de mortalidade?.

Outro estudo realizado no Reino Unido, identificou que individuos ativos (600 to <
3,000 MET-min/wk) e muito ativos (= 3,000 MET-min/wk) portadores de miultiplas
comorbidades contaram respectivamente com redugio de 51% e 71% nos riscos de MTAC?,
Esse ¢ um aspecto importante a ser considerado, uma vez que no Brasil, 79,1% dos idosos com
65 anos ou mais portem ao menos uma DCNT?,

Os resultados desse estudo também demonstraram aumento significativo no risco de
obito prematuro para idosos que contaram com elevado tempo de exposi¢cdo ao CS. Quando
analisados os efeitos conjugados da AF e do CS, observou-se que o risco decorrente da elevada
exposicao ao CS se estenderam aos idosos que acumularam > 150 minutos de AF por semana,
corroborando evidéncias que apontam atuacdo independente do CS como fator de risco de
mortalidade para individuos que atendem as recomendagoes de AF*L,

Uma vez que a elevada exposi¢cdo ao CS associa-se ao desenvolvimento de diversas
comorbidades, como doengas cardiovasculares, metabolicas e alguns tipos de cancer, era
esperado que individuos com elevado acimulo de CS apresentassem maiores riscos de
mortalidade. No entanto, a extensdo dos riscos referente ao elevado acimulo de CS para idosos
ativos, ainda que atenuados pela pratica de AF demonstram que agdes que combinem o aumento
dos niveis de AF com a redug@o do CS, podem ser mais efetivas e resolutivas na reducao do
risco de mortalidade prematura dessa populagao.

Além dos efeitos da inatividade fisica e da elevada exposi¢do ao CS, o presente estudo
identificou associagdo entre sexo (masculino) e maior consumo de medicamentos associados a

mortalidade prematura dos idosos .
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A exposicdo exacerbada de individuos do sexo masculino a fatores de risco como
violéncia, consumo de drogas licitas e ilicitas e acidentes de transito, associada a precariedade
do autocuidado e a baixa procura dessa populagdo por atendimento médico preventivo,
configuram-se como as principais causas de mortalidade dessa populacdo prematura dessa
populagdo.

Em relagdo a utilizagdo de medicamentos, a associagdo identificada entre maior
consumo ¢ mortalidade pode estar relacionada com as piores condi¢des de satde dos idosos
que faleceram durante o periodo de acompanhamento. Uma vez que pratica regular de AF
associa-se com aprimoramento das condigdes gerais de satde de idosos, era esperado que
individuos ativos tenham reduzida a sua necessidade de medicamentos, que além de
representarem risco a saude dos idosos quando consumidos em excesso, também relacionam-
se a elevados custos para os servicos de satide?’.

A utilizagdo de questiondrios para avaliar os niveis de AF e CS consiste-se em uma
limitacdo deste estudo, uma vez que a abordagem subjetiva pode conter viés de memoria dos
entrevistados, que tendem a superestimar seu nivel de AF e subestimar a sua exposi¢do ao CS.
Dentre os pontos fortes, encontram-se o fato de ser um estudo longitudinal, com nove anos de

acompanhamento, e adogdo da analise dos efeitos combinados de AF e CS.

CONCLUSAO

A andlise dos efeitos isolados da AF e CS demonstraram que idosos ativos contaram
com redug¢do no risco de mortalidade precoce, enquanto a elevada exposi¢do ao CS contou com
efeito reverso. Na andlise dos efeitos combinados, a elevada exposi¢ao ao CS associou-se a
aumento nos riscos de MTAC, com efeito observado em idosos que atenderam as

recomendacdes de AF preconizadas pela OMS.
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Os resultados do presente estudo demonstram que, a¢des restritas para a promogao de
AF podem nao contar com a resolutividade necessaria para redugcdo dos riscos de mortalidade
prematura em idosos, sendo necessaria para tal a combinagdo com agdes voltadas para redugao
da exposi¢do ao CS . A realiza¢dao de novos estudos que abordem os efeitos combinados de AF
e CS sdo recomendaveis, uma vez que permitirdo uma compreensao mais aprofundada sobre os
pontos de corte de AF e CS relacionados a mitigacdo dos riscos de mortalidade, propiciando
evidéncias para a organizacdo e implementacdo de ac¢des voltadas para a promog¢ao de uma

longevidade ativa e saudavel para a populagao.
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ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAQ FISICA E ESPORTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr(a):

Com base na Resolugéo n° 196, de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude e as determinacdes da Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
temos o prazer de convida-lo a participar da pesquisa EPAFE (Estudo Populacional
sobre Atividade Fisica e Envelhecimento), realizada com pessoas com idade igual ou
maior que 60 anos, residentes no municipio de Uberaba, MG & desenvolvida pela
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

O objetivo central deste estudo é o de identificar informacdes gerais sobre o nivel de
fragilidade e a sua relacdo com os aspecios sociodemograficos, de saude e
comportamental em pessoas cadastradas nas Equipes de Saude da Familia..

Espera-se que esta investigacdo, de natureza descritiva transversal, possa
fornecer informacdes que servirdo de subsidio para a melhoria da qualidade das
atividades oferecidas pelos programas a terceira idade, favorecendo a otimizacdo da
saude.

Assim, o(a) Sr(a) podera colaborar com a pesquisa respondendo um
questionario em forma de entrevista com perguntas referentes & sua idade,
escolaridade, situacdo civil, os problemas de salde, atividade fisica, capacidade
funcional, além de realizar alguns testes fisicos de forca, equilibrio, sentar e levantar
da cadeira e permitir que seu peso, estatura e circunferéncias da cintura & do quadril
sejam medidas. As informacGes obtidas, bem como o anonimato de sua pessoa,
serdo mantidos em sigilo, sendo utilizada somente para o desenvolvimento desta
pesquisa e sua publicacéo.
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Esclarecemos, desde ja, que vocé tem total liberdade de abandonar a pesquisa
em qualguer momento, se assim desejar. E para isto, todas as duvidas e
esclarecimentos poderéo ser obtidos pelo e-mail: sheilla@ef.uftm.edu.br ou pelos
telefones 33185931 — 33219525 - 99261862.

Agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada e colocamo-nos a sua

disposicdo.
Sheilla Tribess Jair Sindra Virtuoso Junior
Pesquisadora Principal Pesquisador Responsavel
Eu, , de acordo com o esclarecido, aceito participar da pesquisa

“Estudo Populacional sobre Atividade Fisica e Envelhecimento®, fornecendo as
informacdes solicitadas, € tenho conhecimento de que posso solicitar para ser
excluido da pesquisa se assim preferir.

Uberaba/MG, de de 2010.
Assinatura: RG:
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ANEXO C - THE NEWCASTLE-OTTAWA SCALE (NOS)

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
COHORT STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection and

Outcome categornies. A maximum of two stars can be given for Comparability

Selection

1) Representativeness of the exposed cohort
a) truly representative of the average (describe) in the commumnity #
b) somewhat representative of the average in the commumty #
c) selected group of users eg nurses, volunteers
d) no description of the denivation of the cohort

2) Selection of the non exposed cohort

a) drawn from the same community as the exposed cohort
b) drawn from a different source
c) no description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertamment of exposure
a) secure record (eg surgical records)
b) structured interview #
c) written self report
d) no description

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study
a) yes
b) no

Comparability

1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis
a) study controls for (select the most important factor) #
b) study controls for any additional factor # (This criteria could be modified to indicate specific
control for a second important factor.)
Outcome

1) Assessment of outcome
a) independent blind assessment #
b) record linkage #
c) self report
d) no description

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur

a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) #
b) no

3) Adequacy of follow up of cohoris

a) complete follow up - all subjects accounted for

b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - = % (select an
adequate %) follow up. or description provided of those lost) =

c) follow up rate <= % (select an adequate %) and no description of those lost

d) no statement
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data._/ /2010, Horério de inicio:__h__ min

Nome:
Endereco; Tel:
| - Informagdes sociodemograficas
1. Data de Nascimento: ___ | | 2. Idade: 3. Sexo: D[ ] Masculino 1[ ] Femining
4. Estado Civil:

° 1Solteiro [ ]Casado/vivendo com parceiro [ ]Viivo{a) [ ]Divorciado/separado

5. Até que série o(a) Sr(a) estudou na escola. Informar a Gltima série com aprovagéo.
°[ ]Analfabeto '[ ]Primdric [ ]Primdric completo/ [ ] Ginasial complete/ [ ]Colegial completo/ [ 1 Superior completo
Incompleto Ginasial Incompleto colegial incompleto Superior incompleto

6. Quantos anos de estudo? [Anote a série do Gltimo grau aprovado, conforme a pergunta anterior, Caso o enfrevistado seja
analfabeto escreva “07]
[entrevistador calcule os anos de estudo apds a entrevista) Anos de Estudo:

7. Qual é a sua ocupagdo atual? R
° ]Aposentado, mas frabalha [ ]Soaposentado 7 ]SGdonadecasa I ]Pensionista “[ ] Trabalho remunerado

8. Qual & a sua fonte de renda atual?

D[ ] Trabalho 1[ ] previdéncia /aposentadoria 2[ ] bolsa familia 3[ ] néio possui renda 4[

] outros

9. Atualmente o;a) Sr(a) vive com quem?

O IMoraso [ 1S6oconjuge [ I+filhos A

1+ netos 4[ ] outros
[Entrevistador caso a resposta da questdo 9 seja a primeira opgdo, ndo é necessario fazer a pergunta nimero 10]
10. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr(a) na mesma residéncia? numero de pessoas [contando com o(a) Sr(a)],

As questdes 11 e 12 tém por finalidade estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas, classificando em
relacéo as classes econdmicas,

11. Por favor, informe se em sua casa/apartamento existem e estdo funcionando os seguintes itens e a quantidade que
possui?

Itens possuidos Quantidade

(ndo vale utensilios quebrados) 0 1 2 3 4ou+
1. Televisdo em cores 1 11 11 11 11
2. Radio il 1 11 1] 1
3. Banheiro 01 11 I 11 11
4. Automével oI T1 1 11 11
5. Empregada mensalista 1 11 1 1 11
6. Aspirador de pd 01 1 T1 T 1
7. Maquina de lavar 01 T1 T T 1
8. Videocassete e/ou DVD o1 11 11 11 11
9. Geladeira oI 11 11 11 11
10. Freezer - geladeira duplex 1 1 1 1 1

12. Qual o grau de instrucdo do chefe da familia/da pessoa que mantém financeiramente a casa?

1. Analfabeto/Primario incompleto T1

2. Priméario completo/Ginasial incompleto 1[ 1

3. Ginasial completo/Colegial incompleto T1

4. Colegial completo/Superior incompleto ]

5. Superior completo E[ ]
Pontuacéo: ,Classe econémica: [ ]

13. Qual a renda mensal da familia?
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Valor: reais  ou salarios minimos,

Il - Fatores relacionados a Saude

As questes de 14 a 29 referem-se a percepcéo do seu nivel de saude atual:

14. Em geral, o(a) Sr(a) diria que sua salde esta:
[ ]Excelente/ Muito boa 1[ ] boa 2[ ] Regular

15. Em comparagéo com os ultimos 5 anos, o(a) Sr(a) diria que sua salde é:
°[ ]Melhor [ ]Semelhante”[ ] Pior  IMuitopior ¥ JNSR

% JRum ‘] INSR

16. Em comparagéo com as outras pessoas da sua idade, o(a) Sr(a) diria que a sua saude é:

% ]Melhor ' 1Semelhante? ] Pior * ]Muito pior ‘] JNSR

17. Por favor, responda se o(a) Sr(a) sofre de algum destes problemas de saude: [entrevistador marque com X 0s problemas

reportados pelos idosos]

D[ ] nenhum problema de salde relatado
Aparelho circulatério

T 1Problemas cardiacos

:[ ] Hipertenséo arterial

[ 1AVC/derrame

“[ 1Hipercolesterolemia

5[ ] Circulagdo

E[ ] Varizes

12[ ] Osteoporose

"I ] Dores musculares
Metabélicas

"I ] Diabetes Mellitus

"l ] Hipotiroidismo

Aparelho digestivo

15[ ] Problemas estomacais (ulcera e

Respiratorio esofagite)

7[ ] Asma/bronquite w[ ] Problemas intestinais

¥ ]Alergia ¥l | Gastrite

¥l 1Problemas respiratorios ¥ 1Hérnias (umbilical e inguinal)
(faringite, tosse, gripe) Neoplasias

Sistema Osteomuscular 2"[ ] Cancer

U 1 Reumatismo artrite/ artrose
”[ ] Dores coluna/ lombar
Outros problemas

Aparelho geniturinario
21[ ] Incontinéncia urinaria

22[ ] Problemas renais (calculo renal
e infeccéo urindria)

Doengas do Ouvido

23[ ] Perda da audicéo/ surdez
¥ ] Labirintite

Doengas de olhos

25[ ] Transtornos visuais
Sistema nervoso

2E[ ] Enxaqueca

Sangue

I 1 Anemia

Infecciosas e parasitarias

*[ 1Herpes

29[ ] Helmintiases (vermes)

18. 0(a) Sr{al esteve hospitalizada nos ultimos 6 meses?
0 18im [ [N&o Motivo:

19. O(a) Sr(a) teve alguma queda (tombo) no Ultimo ano (12 meses)?

[ ]1Sim [ [N&o [entrevistador se a resposta for NAO, ndo é necessario fazer a pergunta 20]

20. Qual o motivo da queda?

D[ ] escorregou 1[ ] tropegou/ topou 2[ ] faltou forgas nas pernas 3[ ] outro motivo:

21. Em geral, o(a) Sr(a) diria que sua visao (com ou sem ajuda de 6culos) esta:
U IExcelente/ Muitoboa [ ]hboa I 1Regular

22. Em geral, o(a) Sr(a) diria que a sua audigédo (com ou sem a&uda de aparel4hos] esta:
[ JRuim [ INSR

D[ |Excelente/ Muito boa 1[ ] boa 2[ ] Regular

23. Com que frequéncia o(a) Sr(a) considera que dorme hem?
U 1Sempre [ ]Quasesempre I ]asvezes | ]nuncalraramente

24. O(a) Sr(a) faz uso de medicamentos de forma continua?
0 18im [ [N&o

 IRum ‘] INSR

25. Quantos remédios o(a) Sr(a) usa atualmente? [entrevistador: contabilize apenas os medicamentos de uso continuo, caso néo

faga uso de medicamentos coloque “07] (quantidade),

26. O(a) Sr(a) ja fumou? [Entrevistador inclua qualquer tipo de cigarro]

D[ 1Sim 1[ |N&o  [Entrevistador caso a resposta seja “sim” faca a pergunta 27]
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27., Ainda fuma?

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

% 1sim T ]Ngo
semana)?
D[ 1Sim 1[ | Néo [Entrevistador caso a resposta seja “sim” faca a pergunta 29]

29. Ainda faz uso de tais bebidas?
% 1Sim [ ]Néo

Il - Saude Mental

E bastante comum as pessoas terem problema de meméria quando comecam a envelhecer, Deste modo, eu gostaria de
Ine fazer algumas perguntas sobre este assunto, Algumas perguntas talvez néo sejam apropriadas para o(a) Sr(a), outras bastante
inadequadas, No entanto, eu gostaria que o(a) Sr(a) levasse em conta que tenho de fazer as mesmas perguntas para todas as

pessoas
Variavel ‘ Pontos Pontuagéo
ORIENTAGAO
Dia do més 1
Més 1
Ano 1
Dia da Semana 1
- 1 ponto para cada resposta certa,
Hora aproximada 1 ) i . s s
_ . Considere correta até 1h a mais ou a menos em relacéo a
Local especifico, quarto, sala, cozinha 1
- i hora real /local |
Local genérico, casa, universidade 1
Bairro, rua 1
Cidade 1
Estado 1
MEMORIA IMEDIATA
Carro, vaso e tijolo 3 1 ponto para cada palavra repetida na primeira tentativa,
Repita até as 3 palavras serem entendidas ou o maximo
de 5 tentativas
ATENGAO E CALCULO
100-7 sucessivos = 93, 86, 79, 72, 65 ‘ 5 | 1m ponto para cada resposta certa
EVOCAGAO
Recordar as trés palavras ditas anteriormente ‘ 3 | 1 ponto para cada uma das 3 palavras evocadas
LINGUAGEM
Nomear um relogio e uma caneta 2
_ _ _ _ 1 ponto para cada resposta certa
Repetir “Nem aqui, nem ali, nem 13,” 1
Comando: “Pegue este papel com sua méo direita, | 3
dobre-a ao meio e coloque-a no chéo,” 1 ponto para cada etapa correta
Ler & obedecer: “Feche os olhos” 1
Escrever uma frase (NO VERSO DESSA FOLHA) 1 1 ponto se compreensivel
Copiar um desenho 1 1 ponto se 5 dngulos em cada figura com 2 dngulos
sobrepostos
50. Total 30
Desenho:
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IV - Escala Geriatrica de Depressao (GDS-15)

Agora eu gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre como o(a) Sr(a) vem se sentindo em relacéo a alguns sentimentos

no dltimo més

51. O(a) Sr(a) esta basicamente satisfeito(a) com sua vida?

52. O(a) Sr(a) abandonou muitas das suas atividades e interesses?
53. O(a) Sr(a) sente que sua vida esta vazia?

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

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

56. O(a) Sr(a) tem medo de que alguma coisa ruim vai lhe acontecer?
57. O(a) Sr(a) se sente feliz na maior parte do seu tempo?

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

59. O(a) Sr(a) prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas?
60. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de meméria do que a maioria das pessoas?
61. O(a) Sr(a) pensa que é maravilhoso estar vivo(a) agora?

62. O(a) Sr(a) se sente bastante inatil na suas atuais circunstancias?
63. O(a) Sr(a) se sente cheio(a) de energia?

64. O(a) Sr(a) acredita que sua situacdo é sem esperanga?

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

V, Autonomia Funcional

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

ajuda, ou ainda, ndo consegue fazer de jeito nenhum.

A - Atividades basicas da vida diaria (AVD)

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

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

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

°[ 1sem ajuda (apanhar as roupas e usa-las por si so);

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

2[ ] N&o consegue de modo algum apanhar as roupas e usa-las por si so

32. Em relagao a higiene pessoal:

D[ ] vai ao banheiro sem assisténcia;

1[ ] recebe assisténcia para ir ao banheiro;

1 1néo vai ao banheiro para eliminactes fisiologicas.

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

D[ ] sem qualquer ajuda ou apoio;

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

“ 16 dependente de alguém para levantar-se/deitar-se da cama
34. Em relagao a continéncia, o (a) Sr(a) possui:

[0]Sim [1]Néo
[1]Sim [0]Ndo
[1]Sim [0]Néo
[1]Sim [0]Néo
[0]Sim [1]Néo
[1]Sim [0]Néo
[0]Sim [1]Nédo
[1]Sim [0]Néo
[1]Sim [0]Néo
[1]Sim [0]Néo
[0]Sim [1]Néo
[1]Sim [0]Ndo
[0]Sim [1]Ndo
[1]Sim [0]Néo

[1]Sim [0]Né&o

Pontuagdo: [
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D - . -
] controle esfincteriano completo (micgéo e evacuacéo inteiramente autocontrolados);

[
[ ]acidentes ocasionais;
[ 1superviséo, uso de catéter ou incontinente.

[X]

35. O(a) Sr(a) toma as refeigdes:

D[ ] sem ajuda (capaz de tomar as refeictes por si s0);

I ]com alguma ajuda (necessita de ajuda para cortar carne, descartar laranja, cortar p&o);
2[ ] é incapaz de alimentar-se por si s0

Pontuacéo das Atividades da Vida Diana (AVD) perguntas 30 a 35: [ ]

B Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)

36. O(a) Sr(a) usa o telefone:
f[ ] sem ajuda tanto para procurar nimero na lista, quanto para discar;
[ 1com certa ajuda (consegue atender chamadas ou solicitar ajuda a telefonista em emergéncia, mas necessita de ajuda tanto
para procurar nimero, quanto para discar);
D[ ] ou, &€ completamente incapaz de usar o telefone.

37. O(a) Sr(a) vai a lugares distantes que exigem tomar condugéo:

1 1sem ajuda (visja sozinho de Gnibus, téxi);

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

% ]ou, niio pode viajar a menos que disponha de veiculos especiais ou de arranjos emergenciais (como ambuléncia)

QB. O(a) Sr(a) faz compras de alimentos, roupas e de outras necessidades pessoais:

T 1sem ajuda (incluindo o uso de transportes);

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

39. O(a) Sr(a) consegue preparar a sua propria refeigéo:

2[ ] sem ajuda (planeja e prepara as refeicdes por si s0),

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

40. O(a) Sr(a) consegue fazer a limpeza e arrumagéo da casa:

T 1sem ajuda (faxina e arrumacéo diana);

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

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

2[ ]sem ajuda (na identificacéo do nome do remédio, no seguimento da dose e horario);

1[ ] com alguma ajuda (toma, se alguém preparar ou quando & lembrado(a) para tomar os remédios);
[ ]ou, ndo consegue tomar por si os remédios receitados.

42. O(a) Sr(a) lida com suas proprias finangas:

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

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

[ ]ou, Néo consegue mais lidar com suas financas.

Pontuagéo da Atividade Instrumental da Vida Didria (AIVD) perguntas 36 a 42); [ 1

VI - Atividade Fisica

Pontuacéo (secdo 1+ secdoZ + secdod + secdod) = min/sem

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
normal/habitual,
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Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte
que o normal;

» atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais
forte que o normal;

» atividades fisicas leves séo aquelas que o esforco fisico & normal, fazendo que a respiracéo seja normal.

SECAO 1- Atividade Fisica no Trabalho Tempo (1b + 1c +1d) = minisem

Nesta secéo constam as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as
atividades na escola ou faculdade (trabalho intelectual) e outro tipo de trabalho n&o-remunerado fora da sua casa, NAO inclui as
tarefas que vocé faz na sua casa, como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas seréo
incluidas na secéo 3

1a. Atualmente o(a) Sr(a) trabalha ou faz trabalho voluntario?
[ 1Sim [ 1N&o - Caso vocé responda ndo Va para se¢ao 2: Transporte
As proximas questdes estdo relacionadas a toda a atividade fisica que o(a) Sr(a) faz em uma semana usual ou normal

como parte do seu frabalho remunerado ou n&o-remunerado, Néo incluir o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas
atividades que vocé faz por, pelo menos, 10 min continuos

1h. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) gasta fazendo atividades vigorosas, por, pelo meneos, 10 min continuos,

como frabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama,
pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho:

minutos, [ 1nenhum - Va para a questéo 1c

DIA Segunda-ferra| Tercafera | Quarta-feira | Guintafeira | Sexta-feira Sabado Domingo

Tempo minutos

1¢c. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas, por, pelo menos, 10 min continuos, como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou impar o chéo, carregar criancas no colo, lavar roupa com a méo como parte do seu
trabalho remunerado ou voluntario?

minutos [ 1nenhum - Va para a questao 1d

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

Tempo

1d. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda/caminha. durante, pelo menos. 10 min continuos, como parte do
seu trabalho ? Por favor NAO incluir o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que o(a) Sr(a) é
voluntério

minutos [ 1nenhum - Va para a secdo 2 - Transporte,

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

Tempo
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SECAO 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte
Tempo (2b +2c) =: minisem

Estas questdes se referem a forma normal como o(a) Sr(a) se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, feira, igreja, cinema, lojas, supermercado, encontro do grupo de terceira idade ou qualquer outro lugar,
2a, Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda de carro, dnibus ou moto?

minutos [ 1nenhum - Va para questéo 2b

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

Tempo

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

2b., Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda de bicicleta por, pelo menos. 10 min continuos para ir de um lugar
para outro? (NAO incluir o pedalar por lazer ou exercicio)

minutos [ 1Nenhum - Va para a questédo 2¢

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

Tempo

2c. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) caminha por, pelo menos, 10 min_continuos para ir de um lugar para
outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, feira, médico, banco, visita um parente ou vizinho? (NAQ
incluir as caminhadas por lazer ou exercicio)

minutos [ 1Nenhum - Va para a Segdo 3
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

SECAO 3- AF em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia
Tempo (3a + 3b + 3c)= minisem

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

3Ja. Em guantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por, pelo menos, 10
min como: carpir, lavar o quintal, esfregar o ch&o, cortar lenha, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama
com tesoura:

minutos [ 1nenhum - Va para a questéo 3b

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

Tempo

3b. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas no jardim ou quintal por, pelo menos, 10 min
como: carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, limpar a garagem, brincar com criancas, rastelar a grama, servico de jardinagem
em geral,

minutos [ 1Nenhum - Va para questéo 3c.

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

Tempo
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3¢, Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas dentro de sua casa por pelo menos 10 minutos
como: carregar pesos leves, limpar vidros ou janelas, lavar roupas a méo, limpar banheiro, varrer ou limpar o chéo,

minutos [ 1Nenhum - Va para segédo 4
DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Tempo

SEGAO 4, Atividades Fisicas de Recreagdo, Esporte, Exercicio e de Lazer

Tempo (4a +4b + 4c) = min/sem

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

4a, Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr(a) faga como forma de transporte (para se deslocar de um lugar para
outro), em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) caminha por, pelo menos, 10 min continuos no seu tempo livre?

minutos [ INenhum - Va para questéo 4b.
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

4b. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) faz atividades vigorosas no seu tempo livre por, pelo menos, 10 min,
como correr, nadar rapido, musculacéo, remo, pedalar rapido, enfim esportes em geral :

minutos [ 1Nenhum - Va para questao 4c

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

Tempo

4c. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) faz atividades moderadas no seu tempo livre por, pelo menos, 10 min,
como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vdlei, basquete, ténis, natacéo, hidroginastica, ginastica para terceira idade,

danca e peteca,

minutos [ 1Nenhum -Va parasegédo 5

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

Tempo

SEGAO 5 - Tempo Gasto Sentado

Estas dltimas questdes séo sobre o tempo que o(a) Sr(a) permanece sentado em diferentes locais, como, por exemplo, no
frabalho, na escola ou faculdade, em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e durante seu tempo livre,
Isto inclui o tempo sentado enquanto descansa, assiste TV, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras,
telefonemas, na missalculto e realiza as refeicdes, N&o incluir o fempo gasto sentado durante o fransporte em énibus, carro ou
moto.

5a. Quanto tempo no total o(a) Sr(a) gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total o(a) Sr(a) gasta sentado durante um final de semana?
horas minutos
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VIl- Sindrome Biologica da Fragilidade

66. Perda de Peso

No ultimo ano, o senhor (a) perdeu mais do que 4,5 kg sem intengdo (isto é, sem dieta ou exercicio)?

[1]Sim [0] Néo

Velocidade de Marcha:
67. Sentar e levantar da cadeira 5 vezes sem a ajuda das maos [1]Sim [0] N&o

68,.Forca de preensao manual: KgF

Exaustédo
69. GDS-15. O Sr(a) se sente cheio de energia? [1]Sim [0] Né&o

Atividade Fisica

70. Energia despendida com Atividade Fisica: minutos por semana

VIII. Dados antropométricos

71. Massa Corporal: kg 72 Estatura: cm

Circunferéncias:
73. Quadril: ... cm 74. Cintura: ..........cm

Entrevistador:

Horério de Término: |

Muito Obrigado!

|4 |
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ANEXO E — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba(MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP
Parccer Consubstanciado
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM BENVOLY IMENTO D8 SERES HEMANOS
IDENTIFICACAO
TITULO DO PROMETO: PREVALENCIA DE DCORRINGIA DF QUEDAS T TATORES ASSOCIADOS A0
FENOTIPO DA FRAGILIDALE EM PESSOAS IDUSAS RESIDENTES NO MUNICIPIO DE UBERABA. MG
PESOL ISAII)IGAI HESPONSAVEL: Jale Sindrs Virtuso Janior
INSTITUKCAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
DATA DE ENTRADA NO CEPUFTM: 19-11-2009
PROTOCOLO CEPAUFTM: 1521

10, JUSTIFICATIVA DO USO DE PLACEBO) = Nio pertinontc.
11, ORCAMENTD FINANCEIRD DETALHADO DA H'.SQIINA
Especificacio
Divambeactro de precslio maneal digitsel (capacidade 100 Kgf)
Computador
Impressora maltifurcional
Crontinetro CASIO modek HS 70
Trena (7 metros)
| peape!
_Fita méarica
c_i_ad;r'muro
Palinga di plens (precisio 100 gramas) 75000 |
Rz;rqhmﬁf_ 245340
Toul 1 1 14134 40
Fonte: & malor paste day mawriais listacdor oclme v seeeradion s realizopdo dha tmvestigagdo a UFTAM j
disple, a conmplenmenen do serd custeada pelo pesgudsidos propomenre
I2 FORMA EVALOR DA REVMIUNERACAO DO PESQUISADOR
colaboradores dose obxdo exdo vinculsdos a msticuigdes peblicas de ensino com regime

|§

-
-

[ SIS (5% B B [P

1.100,00

oM A

[
g

dc dediesdo exclusive,
13, ADEQUACAQ DO TERMO DE CONSENTIMENTO E FORMA Dh OBIE-LO
o i 0 Livee esclarccide serd cbtido por intermédic de urn G0 €5

obtivos @ aspecios metodologiens a serem realizados. Os participanies do estedd serio asclaracidos que ke
havers qualkquer tipo de remuanemgdo, sends infomados do destino dos dados colesados, do snonimao das
repostas que serd mantido em sigilo @ da possibilidade de retirur da pesquisa a qualquer me , &2 assim o
desefer. Pars a0 s bolsistas e colaboradores treinados iddo obier o comsergimentn livre e esclarecido por
inermedio de wma declaraglo assinade ¢ devidamence datada

14 ESTRUTURA DO PROTOCOLO - O protecolo foi adoguado pars stender as determinagies da
Resoluglio ONS 19696,

15, COMENTARIOS DO RELATOR. FRENTE A RESOLUCAO CONS 196% E
COMPLEMENTARES

PARECER DO CEP: APROVADO
(O refstorio anual ou fingl deverd ser encaminbado um 2no apds o infcio do processu).
DATA DA REUNIAO: 09-84-2010

Av Feoi Panling, 30 (Centro Fdnescianl @ Adriafemrasho da LFTAL - 2° sndar. Sala H— Abacha - Copr 38025180
UberabarMG + TELEFAX: 3M4-3518-5854
E-ruil: copid prodeps uftm edubr
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ANEXO F: ATUALIZAGAO DO PARECER DO COMITE DE ETICA EPESQUISA
COM SERES HUMANOS

UNIVI_ERSIDADE FEDERAL DO —
' =T TRIANGULO MINEIRO - MG arsil
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo de Sadde do Idosos de Uberaba, MG.
Pesquisador: JAIR SINDRA VIRTUOSO JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44494715.0.0000.5154

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.256.069

Apresentagdo do Projeto:

de acordo com o pesguisador:

A —INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA

A.1. O TEMA EM ESTUDO

O aumento da expectativa de vida da populacdo alavancou o numero de pesquisas na area do
envelhecimento.

Estima-se que no Brasil ha 18 milhdes de pessoas com 80 anos ou mais de idade, o que represenia 12 %
da populagdo

totai (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2011). Adicionalmente, segundc projecdes
populacionais, esse numero podera chegar a 73.551.010 em 2060, o que representara 33.7% de toda
populacao (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013). O que chama atencdo a estes dados, além
da magnitude, € a velocidade do crescimento, principalmente quando comparado z outras faixas etarias
(Mendes et al., 2012). A queda da taxa de fecundidade, ainda € a principal responsavel pela reducgéo do
numero de cnangas, mas a longevidade contribui

progressivamente para o aumento de idosos na populagdo.

O elevado numero de idosos gera uma preocupacdo quanto ao aumento progressivo da demanda por parte
desta populacdo, em especifico, para leitos hospitalares e instituices de longa permanéncia (Gorzoni e
Pires, 2008), assim como, para o impacto crénico € agudo sobre as

Enderego: Rua Madre Maria Jose, 122

Bairro: Nossa Sra. Abada CEP: 38.025-100
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)32218-5778 Fax: (34)3318-5778 E-mail: cep@pesqpg.ufim.ecu.br
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