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RESUMO

O envelhecimento populacional é uma tendéncia mundial. Com o aumento da longevidade as
doencas cardiovasculares vem apresentando maior prevaléncia ocasionando mortalidade e
maiores 6nus a saude. Em 2010, a American Heart Association introduziu o conceito de saide
cardiovascular ideal, afim de reduzir a carga de doencgas cardiovasculares e enfatizar a
prevencdo primordial. O escore de saude cardiovascular inclui 7 métricas a saber: tabagismo,
atividade fisica, indice de massa corporal, dieta, colesterol total, pressdo arterial, glicemia. Este
estudo objetivou avaliar a associa¢do entre saude cardiovascular ideal e a mortalidade por todas
as causas em idosos residentes na zona urbana de Alcobaca, BA. Trata-se de um estudo
observacional, analitico, do tipo longitudinal, a partir do “Estudo Longitudinal de Satde do
Idoso de Alcobaca (ELSIA) ” e o monitoramento de 6bitos no periodo de 5 anos. Os idosos na
baseline do estudo responderam a um questionario estruturado contendo informacdes
sociodemogréficas, econémicas e de salde, funcdo cognitiva, dieta, niveis pressoricos, nivel de
atividade fisica, dados antropométricos e exames bioquimicos. Os dados foram tabulados e as
analises foram realizadas no software Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS), versdo
25.0 e o nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Foram realizados o teste
do Qui-quadrado (2), testes de Log-rank (Mantel-cox), Breslow (Generalized Wilconx) e
Tarone-Ware e a Curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) (p<0,05). Foi observada
baixa prevaléncia de salde cardiovascular ideal em 87,6% da populacdo estudada. Foram
identificadas associacOes entre a métrica individual de atividade fisica e o status vital (p=0,031),
e da estratificacdo da saude cardiovascular com o status vital (p=0,039). Foi observado que
individuos com pontuacdo abaixo do ponto de corte discriminatério (menor ou igual a 2)
possuem maior risco de mortalidade por todas causas. A salude cardiovascular esta associada
com a sobrevida e mortalidade em idosos. Os resultados do presente estudo podem servir de
subsidio na implementacdo e aprimoramento de politicas publicas de promocdo de saude

cardiovascular ideal visando reduzir a mortalidade prematura.

Palavras-chave: Epidemiologia. Satde do Idoso. Envelhecimento. Doengas cardiovasculares.



ABSTRACT

Population aging is a global trend. With the increase in longevity, cardiovascular diseases have
been more prevalent causing mortality and higher health burdens. In 2010, the American Heart
Association introduced the concept of optimal cardiovascular health in order to reduce the
burden of cardiovascular disease and emphasize primary prevention. The cardiovascular health
score includes 7 metrics namely: smoking, physical activity, body mass index, diet, total
cholesterol, blood pressure, blood glucose. This study aimed to evaluate the association
between ideal cardiovascular health and all-cause mortality in elderly residents in the urban
area of Alcobaca, BA. This is an observational, analytical, longitudinal study based on the
“Longitudinal Health Study of the Elderly of Alcobaga (ELSIA)” and the monitoring of deaths
over a period of 5 years. The elderly at the baseline of the study answered a structured
questionnaire containing sociodemographic, economic and health information, cognitive
function, diet, blood pressure levels, physical activity level, anthropometric data and
biochemical tests. Data were tabulated and analyzes were performed using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) software, version 25.0, with a significance level of 5%
(0.05). The Chi-square (y2) test, Log-rank (Mantel-cox), Breslow (Generalized Wilconx) and
Tarone-Ware tests and Receiver Operating Characteristic (ROC) curves (p<0.05) were
performed. A low prevalence of ideal cardiovascular health was observed in 87.6% of the
studied population. Associations were identified between the individual metric of physical
activity and vital status (p=0.031), and the stratification of cardiovascular health with vital
status (p=0.039). It was observed that individuals with scores below the discriminatory cutoff
point (less than or equal to 2) have a higher risk of mortality from all causes. Optimal
cardiovascular health is associated with survival and mortality in the elderly. The results of the
present study can serve as support in the implementation and improvement of public policies

to promote optimal cardiovascular health in order to reduce premature mortality.

Keywords: Epidemiology. Health of the Elderly. Aging. Cardiovascular Diseases.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um fendmeno mundial, caracterizado pelo declinio nas taxas de
mortalidade e fecundidade e aumento da expectativa de vida (UNITED NATIONS, 2017).
Estima-se que em 2050 haja 426 milhdes de individuos na faixa etéria de 80 anos ou mais
(UNITED NATIONS, 2019). Ainda, no Brasil, em 2060 a populacdo com 65 anos ou mais
chegara a 25,5% o equivalente a 58,2 milhGes de idosos (IBGE, 2019).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se destacam como um grave problema
de satde publica, devido ao seu impacto na morbimortalidade e aos maiores gastos com salde
(MALTA et al., 2017). Mundialmente, cerca de 45% das mortes ocorrem devido a esse grupo
de doencas, sendo que mais de 17 milhGes sdo causadas por doencas de origem cardiovascular
(GBD, 2016).

A doenga cardiovascular é a principal causa de mortalidade a nivel global. Em 2019, no
Brasil, a taxa de incidéncia de doenca cardiovascular padronizada por idade foi de 475 por 100
mil habitantes (GDB, 2019). Ainda, os custos com admissdes clinicas por problemas
cardiovasculares foram exacerbadas equivalendo a R$ 9.378.278 (OLIVEIRA et al., 2022).

Dentre as principais raz0es associadas a incidéncia de doencas cardiovasculares (DCV),
destacam-se a falta de adesdo a estilos de vida saudaveis, como a préatica regular de atividade
fisica, dieta alimentar e cessacdo/reducdo do tabagismo e alcoolismo, controle do peso corporal,
pressdo arterial, niveis glicémicos e lipidicos (PRECOMA et al., 2019).

O envelhecimento populacional destaca a necessidade de atencdo para as DCNT que
ocorrem nos idosos em especial as DCV que ocasionam limitacGes e incapacidades além de
propiciar menor qualidade de vida (HIRISCAU et al., 2022; PRINCE et al., 2015).

O controle dos fatores de risco por meio de intervencdes de salde implementadas pelos
6rgdos governamentais pode prevenir as DCV (MARTINEZ et al., 2020). A prevencdo
primordial tem sido apontada como essencial na promocao de satde cardiovascular (SCV) e na
reducdo da mortalidade, jA que visa prevenir o desenvolvimento de fatores de risco
cardiovascular e contribui com 0 aumento da expectativa de vida sem deficiéncias (GAYE et
al., 2017).
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Em 2010, a American Heart Association (AHA) estabeleceu recomendacdes baseadas
em fatores comportamentais e de salde (auséncia/cessacdo do tabagismo, indice de massa
corporal adequado, atividade fisica moderada a rigorosa, dieta balanceada, colesterol total,
pressdo arterial e glicemia de jejum em niveis adequados) com o objetivo de melhorar a SCV,
bem como reduzir a incidéncia e mortalidade por DCV (LLOYD-JONES et al., 2010). Dessa
forma, estudos evidenciaram a importancia do alcance dos fatores em niveis ideais de SCV e
seus efeitos sobre os desfechos de satde (GAYE et al., 2017).

Diante do exposto, considerando o contexto do envelhecimento populacional, a
incidéncia e mortalidade de idosos por DCV, conhecer a prevaléncia de SCV ideal e sua
associacao com a sobrevida e mortalidade de idosos de uma populacéo brasileira é fundamental

para subsidiar o direcionamento de politicas publicas no Brasil.
1.1 SAUDE CARDIOVASCULAR IDEAL

Em 2010, a American Heart Association definiu novas metas para a promog¢édo da SCV
e prevengdo de DCV. Além disso, introduziu o conceito de “Saude Cardiovascular Ideal”
considerando a presenca simultanea de quatro comportamentos de salde (auséncia de
tabagismo, indice de massa corporal <25kg/m? , atividade fisica moderada ou vigorosa, dieta
saudavel), e trés fatores bioldgicos (colesterol total, niveis presséricos e glicemia de jejum
inferiores aos valores recomendados em individuos sem tratamento medicamentoso), descritos
na Tabela 1 (LLOYD-JONES et al., 2010).

Tabela 1 - Descricdo das 7 métricas de saude cardiovascular ideal

Critérios Niveis considerados ideais
Tabagismo Atual Nunca ter fumado ou ter parado ha mais de 12 meses
indice de Massa Corporal < 25 kg/m?
Atividade Eisica > 150 _min/ser_n intensidade m(_)derada ou > 75 min/sem
intensidade vigorosa ou combinadas
Escore da Dieta Saudavel  4-5 Componentes

Colesterol Total < 200mg/dI*
Presséo Arterial <120/<80 mmHg*
Glicemia de Jejum < 100 mg/dl*

Fonte: Lloyd-Jones, 2010
Nota: Os valores foram considerados para adultos com mais de 20 anos de idade.
*Valores sem tratamento medicamentoso.
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O alcance de um numero maior de métricas de SCV pode prover beneficios aos
individuos (GUO; ZHANG, 2017). Conforme as métricas de SCV aumentam o risco de
mortalidade diminui e ainda, niveis ideais de SCV estdo associados ao menor risco de
ocorréncia de DCV (DONG et al., 2019).

O estado de SCV e definido como ideal na presenca de 5 a 7 métricas, intermediaria de
3 a 4 métricas e ruim de 0 a 2 métricas, sendo que um perfil intermediario é considerado um
fator protetor para doencas de origem cardiovascular (RAMIREZ-VELEZ et al., 2018).
Contudo, alguns pesquisadores utilizaram o escore em uma faixa compreendida de 0 a 14
(MOK et al., 2018).

Diversos estudos vém identificando a baixa prevaléncia de SCV ideal na comunidade
urbana e rural (MACLAGAN; TU, 2015; YOUNUS et al., 2016; HAN et al., 2021). Como
exemplo, em um estudo realizado em 27 cidades do Brasil, observou-se que 3,4% da populagédo
apresentou perfil cardiovascular ideal (MATOZINHOS et al., 2017). A baixa prevaléncia da
SCV ideal esta associada com a incidéncia de DCV, sintomatologia depressiva, declinio
cognitivo e mortalidade por todas as causas (ESPANA-ROMERO et al., 2013; ISIOZOR et al.,
2021; MACLAGAN; TU, 2015; SAMIERI et al., 2018).

E ainda, apresentar métricas ideais de SCV ideal apresentam relagdo positiva com
reducéo da incidéncia de deméncia e doencas cerebrovasculares em idosos (CHO et al., 2022).
As doencas cerebrosvasculares impactam nos custos hospitalares, qualidade de vida e
sobrevida. Alcancar niveis ideais pode ser um fator protetor para doencas cerebrosvaculares
(GAYE et al., 2017).

O estado de SCV pode alternar de acordo com a idade. Individuos do sexo masculino e
idosos apresentaram frequéncias mais altas de SCV ruim quando comparados com mulheres e
adultos jovens (PENG et al., 2018).

No que tange as métricas de SCV, na populacéo adulta e idosa o tabagismo apresentou
maior prevaléncia de estado ideal (YOUNUS et al., 2016; PENG et al., 2018). A incluséo de
politicas governamentais de controle do tabaco pode explicar a baixa prevaléncia de tabagismo
e o0 alcance dessa métrica de SCV ideal (VIRANI et al., 2020).

Em contrapartida, dentre as métricas de SCV, a dieta é a mais dificil de ser atingida
(YOUNUS et al., 2016). A dieta € uma rede de inimeros fatores envolvendo diversos alimentos
e seus nutrientes e ainda, apresenta desafios na precisdo de sua medida (LLOYD-JONES et al.,
2010).
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As recomendagdes alimentares quando ndo sdo contempladas, em especial quando
relacionadas aos maus habitos em destaque ao alto consumo de alimentos ultraprocessados,
podem alterar os niveis glicémicos, indice de massa corporal, colesterol, triglicérides, pressao
arterial o que justifica a prevaléncia de excesso de peso, diabetes, hipertensdo arterial sistémica
e dislipidemias (TAYLOR et al., 2010).

Manter estilo de vida saudaveis, como exemplo uma alimentacdo balanceada, atividade
fisica, ndo fumar, ndo ingerir bebida alcdolica ou fazer seu uso limitado s&o meios importantes
para reduzir a carga de doencas e mortalidade (LOEF; WALACH, 2012). Além disso, possuir
niveis ideais de indice de massa corporal podem colaborar positivamente no aumento da
sobrevida e reducdo da mortalidade (DEL BRUTTO et al., 2022).

A adesdo a habitos de vida saudavel como dieta, pratica de exercicios fisico, ndo fumar,
ndo ingerir bebida alcdolica ou fazer seu uso limitado foi associada com o declinio de 40% na
mortalidade por todas as causas em uma populacéo chinesa (ZHANG et al., 2021).

O alcance das métricas individuais € de suma importancia, pois as evidéncias
disponiveis indicam que menores riscos de DCV e mortalidade por todas as causas estdo
relacionadas com altos escores de SCV ideal (GUO; ZHANG, 2017).

1.2 SAUDE CARDIOVASCULAR IDEAL, MORTALIDADE E SOBREVIDA EM
ADULTOS E IDOSOS

Diante da realidade em relacdo a mortalidade por DCV e a origem do coneito de “Saude
Cardiovascular Ideal”, pesquisas vém sendo publicadas a fim de realgar a prevaléncia de saude
cardiovscular ideal em diversas populac6es da zona urbana e rural (MACLAGAN; TU, 2015;
YOUNUS et al., 2016; MATOZINHOS et al., 2017; DEL BRUTTO et al., 2022).

Em adultos e idosos de uma zona rural, o controle das métricas de SCV impactam
positivamente na reducdo da mortalidade prematura, em especial para aqueles com cinco
métricas ideais (1,23 por 100 pessoas-95% ClI: 0,24-2,21) (DEL BRUTTO et al., 2022).
Resultados semelhantes foram observados em um estudo longidtudinal multicéntrico com
individuos de ambos 0s sexos e idosos de uma populacdo urbana (GAYE et al., 2017).

A SCV ideal vém sendo associada a mortalidade por todas as causas na velhice (GAYE
etal., 2017). A presenca de SCV ideal foi associada a um risco 45% menor de mortalidade por
todas as causas e 75% menor de mortalidade cardiovascular (MICHOS; KHAN, 2021).
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Em idosos e muito idosos o status elevado de SCV esta relacionado ao menor risco de
DCV (YANG et al., 2021). Em contrapartida, individuos que tém SCV ruim estdo susceptiveis
a eventos cardiovasculares e mortalidade por todas as causas (GAYE et al., 2020).
Pesquisadores verificaram que individuos adultos com 4-7 métricas de SCV tiveram um risco
54% menor de mortalidade por todas as causas quando comparados com aqueles com 0-2
métricas ideais (ZHOU et al., 2018).

O maior alcance das métricas de SCV, ao longo da vida, esta associado a melhores
desfechos de saude na terceira idade (SHAH et al., 2015). Estudiosos observaram que o escore
alto de SCV ideal € fator de protecdo para DCV (MIAO et al., 2015). Individuos na meia-idade
que possuem SCV ideal ao longo do tempo possui menor risco de DCV e seus subtipos (doenca
cardiaca corondria, eventos cerebrovasculares,, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca
arterial periférica), bem como menor risco de mortalidade por todas as causas na velhice
(CORLIN et al., 2020).

De acordo com Dong et al. (2019), o alcance de um nimero maior de métricas de SCV
aumenta a sobrevida, reduz o risco de DCV e mortalidade por todas as causas. Cada categoria
do escore de SCV foi associada a chances reduzidas de 47% de DCV e cada 1 ponto a mais no
escore a chances reduzidas de 18% (MIAO et al., 2015).

Além disso, apresentar niveis intermediarios e ideais de SCV foram associadas a
menores riscos para desfechos de DCV e mortalidade por todas as causas (HADAEGH et al.,
2022). Em um estudo de base populacional, individuos adultos com quatro ou mais métricas de
SCV apresentaram menores riscos de doenca cardiovascular incidente quando comparados com
aqueles com zero ou uma métrica de SCV (hazard ratio, 0,29; IC 95% = 0,17, 0,52; p <0,001)
(OMMERBORN et al., 2016). Tal, desfecho também foi observado em um estudo realizado
com idosos (KIM et al., 2021).

A cada periodo vivido com SCV intermediaria ou ideal foi associado a riscos menores
de desfechos cardiometabdlicos ou mortalidade por todas as causas (CORLIN et al., 2020).

Isiozor et al. (2021) em seu estudo acerca da associacéo entre SCV ideal e risco de morte
subita cardiaca e mortalidade por todas as causas em individuos de meia-idade (42 a 60 anos)
observaram que 0s riscos reduziram conforme o aumento do nimero de métricas de SCV no
intervalo de 2 a 7 metricas. Em idosos, o risco de morte subita cardiaca reduziu

consistentemente com o aumento do alcance das métricas de SCV (KIM et al., 2021).
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Nesse sentido, verifica-se que as métricas e o nivel de SCV refletem sobre a incidéncia
de DCV, sobrevida e mortalidade por todas as causas (DONG et al., 2019). No entanto, ainda
permanece obscuro o ponto de corte discriminatorio de SCV ideal para a prevencdo da
mortalidade por todas as causas.

Além disso, até onde sabemos, os estudos identificaram associacdes do escore de SCV
ideal com a mortalidade por todas as causas, em grandes centros (GAYE, et.al., 2020), na
populacéo chinesa (Dong et. al. 2019), da América do Norte (GAYE, et. al, 2017) e do Sul
(DEL BRUTTO et al., 2022). Ainda néo se sabe os efeitos da SCV ideal sobre a mortalidade

por todas as causas em uma populacao idosa e heterogénea da comunidade brasileira.
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2 JUSTIFICATIVA

Com o aumento da expectativa de vida as DCNT vém apresentando maior prevaléncia,
especialmente as DCV (FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO, 2016). As DCV ocasionam
incapacidade e limitacBes ao bem estar dos individuos, bem como exercem impacto financeiro
relacionados as despesas com tratamento, cuidado e assisténcia. Além disso, constituem o maior
onus para a saude no mundo, sendo a principal causa de morte (OMS, 2021).

A prevencdo das DCV e o controle dos fatores de risco modificaveis podem ocasionar
beneficios a populacdo. O alcance de niveis ideais de SCV é uma estratégia capaz de exercer
controle da mortalidade por todas as causas e risco de doencas cardiacas (FANG, 2016).

Ainda que para muitos seja um trabalho arduo o aumento de 1 ponto nas métricas de
SCV, pode ocasionar reducdes substanciais no risco de DCV e mortalidade geral (GUO;
ZHANG, 2017).

Acredita-se que a identificagdo do nivel de SCV, sobrevida e mortalidade de idosos, a
possivel relacdo entre essas varidveis, e 0 ponto de corte discriminatorio para a prevencao da
mortalidade por todas as causas, possa contribuir para o direcionamento de estratégias, medidas
e acdes de promocdo da saude e prevencdo de doengas e, consequentemente, na melhora da
qualidade de vida de idosos.

E ainda, constata-se a importancia de estudos que investiguem a mortalidade e sobrevida
de idosos comunitarios e quais os fatores relacionados, especialmente a nivel de atencéo basica,
pois os resultados poderédo contribuir com o aprimoramento de agdes e projetos executados por
profissionais habilitados que atuam com énfase em agdes voltadas para a longevidade com
qualidade de vida. Além disso, a partir dos resultados do estudo, os gestores de salde poderdo
planejar, delinear, deliberar estratégias e acdes a serem executadas com a populacao idosa.

Diante do exposto e problematizando que o alcance de niveis ideais de SCV pode trazer
repercussoes na qualidade vida do idoso propiciando menores taxas de incidéncia de DCV e
por conseguinte incapacidades ocasionadas pela doenca, além da mortalidade, surgiram as
seguintes questdes de pesquisa: (1) Existe alguma relacédo entre a SCV ideal e a mortalidade de
idosos da zona urbana de Alcobaca-BA? (2) Idosos que possuem alto escore de SCV possuem
maior tempo de sobrevida? (3) Quais séo os efeitos das classificacbes de SCV na mortalidade

por todas as causas?
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar a associacdo entre saude cardiovascular ideal e a mortalidade por todas as
causas em idosos da zona urbana de Alcobaga, BA.

3.2 ESPECIFICOS

I. Caracterizar a populacdo do estudo segundo as varidveis sociodemograficas,
econdmicas e de saude.
II. Analisar a associacdo entre métricas individuais, escores de salde cardiovascular e a
mortalidade por todas as causas;
[1. Determinar o critério discriminante da salde cardiovascular sobre a prevencao da
mortalidade por todas as causas.
IV. Comparar os efeitos das classificagdes da saude cardiovascular na mortalidade por todas

as causas;
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo observacional, analitico e com delineamento longitudinal,
a partir do baseline do “Estudo Longitudinal de Saiude do Idoso de Alcobaga (ELSIA)” ¢ o

monitoramento de obitos no periodo de 5 anos.

4.2 POPULACAO

O municipio de Alcobaca esté localizado no estado da Bahia, Regido Nordeste do Brasil.
A populacdo esta estimada em 22.509 pessoas no ano de 2021 (IBGE, 2021). Segundo o tltimo
censo realizado, a populacao total do municipio era de 21.271 individuos, destes 2.047 com 60
anos ou mais representando 9,6% da populacéo total (IBGE, 2021).

4.2.1 Critérios de inclusao

Participaram do estudo individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, residentes
na area urbana do municipio e cadastrados na Estratégia de Salde da Familia (ESF) de
Alcobaca-BA.

4.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo individuos em cuidados paliativos, em fase de estado
terminal ou comatosos, acamados, cadeirantes, com sequelas de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) impossibilitados na execucéo parcial ou total das atividades de vida diéria, com doencas
mentais, deficiéncia auditiva, cognitiva e na linguagem, que ndo permitiam o entendimento,
dialogo com o pesquisador e o preenchimento dos instrumentos de coleta, bem como aqueles
que ndo compareceram a coleta de sangue comprometendo a avaliagdo da glicemia.

O declinio cognitivo dos idosos foi detectado através do Mini Exame do Estado Mental-
MEEM adaptado para populagdo brasileira (BERTOLUCCI et al., 1994) ao apresentar
pontuacdo <12, a deficiéncia auditiva e de linguagem foram percebidas previamente pelo

pesquisador.
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O tamanho da amostra foi estabelecido conforme o levantamento de dados na Secretaria

de Saude de Alcobaca-BA correspondendo a 743 idosos cadastrados na Estratégia de Salude da

Familia e localizados por meio de enderecos, numeros de telefone pessoal ou de familiares

obtidos na secretaria de saude, bem como informac@es de vizinhos e/ou parentes.

Os idosos, foram convidados a participar do estudo a partir de um termo de

esclarecimento e os interessados responderam o questionario da pesquisa correspondendo a 468

idosos. Contudo, dos entrevistados apenas 170 individuos foram incluidos no estudo, pois

participaram da coleta sanguinea (Figura 1).

Figura 1 — Participantes incluidos no estudo, Alcobaca, BA, 2015-2020.
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Fonte: Da Autora, 2022

4.4 COLETA DE DADOS

16 Obitos
154 Vivos

Os dados foram obtidos por meio da primeira onda do estudo ELSIA de julho a outubro

de 2015 e através do acompanhamento que seguiu por 5 anos até 29 de fevereiro de 2020.

Em um primeiro momento, os idosos foram abordados em seu domicilio por individuos

devidamente treinados e conduzidos a um local, do domicilio, reservado, protegido,
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confortavel, arejado e iluminado para serem esclarecidos sobre a pesquisa e seus objetivos por
meio de um termo de esclarecimento. Os idosos interessados em participar da pesquisa foram
orientados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Posteriormente, os idosos responderam a um questionario composto por informacdes
sociodemogréficas, econémicas e de saude, fungdo cognitiva, nivel de atividade fisica, dados
antropométricos, niveis pressoricos e exames bioquimicos (ANEXO A).

Ademais, para realizar o exame bioquimico os participantes da pesquisa foram
orientados a ficarem 12 horas em jejum antes de comparecer na Unidade Basica de Saude do
municipio para que fosse realizada a coleta sanguinea por individuos devidamente treinados. A
analise bioquimica foi realizada no Laboratério Municipal Nova Filosofia (LACEN/BA), em
um analisador proprio (modelo BIO-2000) através do método enzimatico colorimétrico.

Os participantes foram acompanhados até o momento do Obito, perda no
acompanhamento ou final da segunda onda do estudo (29 de fevereiro de 2020). As informacdes
referente aos Obitos foram obtidas por meio de relatos dos familiares com apresentacdo do
atestado de 6bito, cartorio municipal (Cartério de RCPN de Alcobaca) e/ou consulta publica na
pagina eletrénica do Tribunal de Justica do Estado da Bahia, bem como acompanhamento

telefonico.

4.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA

4.5.1 Mini exame de estado mental

O MEEM é um instrumento pautado na avaliacdo do nivel de cognicdo mental dos
individuos foi validado no Brasil por Bertolucci et al. (1994), além de outros autores brasileiros.
O MEEM contém perguntas relacionadas a orientacdo para tempo e local, memdria imediata,
atencdo e célculo, evocacao, linguagem e capacidade construtiva visual (BERTOLUCCI et al.,
1994) (ANEXO A).

4.5.2 Questionario estruturado

As caracteristicas sociodemograficas e de salde foram avaliadas através de um
questionario estruturado aplicado em forma de entrevista individual. Como caracteristicas
sociodemogréaficas foram avaliados o sexo (masculino e feminino), idade em anos completos,

estado civil (casado, divorciado; vilvo; solteiro), escolaridade estratificada em anos de estudo
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(nenhum, 1 a 4, > 5), renda familiar (< 1, 1 a 3, > 3 salario minimos).

Em relagdo as caracteristicas de salde foram observadas, a partir de uma lista, as
doencas autorreferidas relacionadas ao sistema circulatorio, respiratorio, digestivo,
geniturinario, osteomuscular e nervoso, bem como doencas sistémicas (neoplasias),
metabdlicas, ocular, auditiva, infecciosas e parasitarias entre outras(ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2000) (ANEXO A).

4.5.3 Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ)

O IPAQ validado para populagéo idosa brasileira (BENEDETTI; MAZO; BARROS,
2004; BENEDETTI et al., 2007) apresenta questes acerca da pratica de atividade fisica em
uma semana normal, regularmente, com intensidade vigorosa a moderada e duracdo de pelo
menos 10 minutos continuos. E ainda, avalia 4 dimensdes de atividade fisica sendo no trabalho,
como meio de transporte, atividade domeéstica, recreacao/esporte, exercicio e de lazer (ANEXO
A).

4.5.4 Métricas de saude cardiovascular ideal

A avaliacdo da SCV ideal foi realizada segundo o proposto pela American Heart
Association, que refere a existéncia de quatro comportamentos de salde (auséncia de
tabagismo, indice de massa corporal <25kg/m?2 , atividade fisica moderada ou vigorosa, dieta
saudavel), e trés fatores bioldgicos (colesterol total, niveis presséricos e glicemia de jejum
inferiores aos valores recomendados em individuos sem tratamento medicamentoso). Dessa
forma foram considerados niveis ideais: auséncia de tabagismo ou cessacdo ha mais de 12
meses, indice de massa corporal < 25 kg/m?, nivel de atividade fisica com intensidade
moderada(> 150 min/sem) ou vigorosa (> 75 min/sem) ou combinadas, dieta saudavel (4-5
componentes avaliados), colesterol total < 200mg/dl, niveis pressoricos <120/<80 mmHg,
glicemia de jejum < 100 mg/dl. Contudo, o valor referente ao colesterol total, pressao arterial e
glicemia de jejum assim representados em condi¢cdes de individuos sem tratamento
medicamentoso (LLOYD-JONES et al., 2010).

Afim de avaliar a SCV dos individuos foram utilizadas perguntas inerentes ao
questionario estruturado do estudo ELSIA, conforme cada critério estabelecido pela American

Heart Association, sendo:
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a) Tabagismo: classificado como ideal conforme as respostas “Nao, nunca”, “Nao, parou
ha 12 meses ou mais” para a pergunta “O(a) Sr(a) fuma?” e ruim se “Sim”.

b) Indice de massa corporal: classificado em ideal quando < 25 kg/m? e ruim > 25 kg/m?,
o IMC foi calculado através da operacao de divisdo entre o peso (quilograma) e a altura
(metro) ao quadrado. O peso e a estatura foram aferidos por meio de uma balanca com
estadiometro integrado.

c) Atividade fisica: o nivel de atividade fisica (NAF) foi avaliado pela versdo longa do
IPAQ. A populagdo foi categorizada quanto ao NAF em ideal ( > 150 min/semana) e
ruim (<150 min/semana) através da somatoria entre dois fatores, considerando o
primeiro fator como tempo de atividade fisica vigorosa multiplicado por dois e 0
segundo o tempo de atividade fisica moderada (BENEDETTI; MAZZO; BARROS,
2004; BENEDETTI et al., 2007).

d) Dieta: foi avaliada por meio do consumo de frutas, hortalicas e legumes, gréos e
integrais, peixes, refrigerantes e sucos artificiais ou de caixinha nos 30 dias anteriores a
realizacdo da coleta e avaliados pela frequéncia de consumo (“ndo consome”; “diario”;
“semanal”; “mensal”), quantidade de vezes consumida e m uma escala de “0 e 10” de
conforme a porc¢éo preestabelecida. Dessa forma, foram dicotomizados em:

- frutas, hortalicas e legumes: considerado ideal o consumo igual ou superior a 4,5
Xxicaras por dia e ruim o consumo inferior a 4,5 xicaras por dia.

- peixes: classificado como ideal o consumo igual ou superior a 200 gramas por semana
e como ruim menor que 200 gramas por semana.

- gréos integrais: considerado como ideal o consumo igual ou superior a trés porcoes de
28,35 gramas/dia e ruim menor que trés por¢oes de 28,35 gramas/dia.

- refrigerantes, sucos artificiais ou de caixinha: classificado como ideal quando o
consumo semanal for igual ou inferior a 1000 mL, ou seja consumo < 5 copos de 200
ml/semana, e ruim quando superior aos valores considerados como ideais.

O consumo de sal foi avaliado de acordo com a pergunta “Somando a comida preparada
na hora e os alimentos industrializados o(a) Sr(a) acha que o seu consumo de sal ¢:” - “Muito
Baixo”, “Baixo”, “Adequado” (ideal), “Alto” e “Muito Alto” (ruim), conforme o proposto por
Velasquez-Melendez et al. (2015). Foi atribuido 1 ponto na métrica da dieta por aqueles que
atingiram 4 a 5 componentes do escore.

e) Colesterol total: considerado como ideal os valores inferiores a 200 mg/dl e ruim o igual
ou superior a 200 mg/dl, ap0s a interpretacdo do resultado proveniente do exame de

sangue.



28

f) Glicemia em jejum: foi medida apds anélise sanguinea e categorizada segundo 0s
valores a saber: <100 mg/dl (ideal) e >100 mg/dl (ruim).

g) Presséo arterial: apds cinco minutos de repouso, a pressdao arterial foi aferida por
individuos treinados atraves um esfigmomandmetro digital e os valores obtidos foram
classificados em ideal (<120/80 mmHg) e ruim ( >120/80 mmHg).

Em relacdo ao colesterol total, glicemia de jejum e pressdo arterial, ndo foram
considerados ideais os valores semelhantes aos critérios estabelecidos quando obtidos de
individuos em tratamento medicamentoso. Para cada condi¢cdo em nivel ideal foi atribuido a
pontuacdo 1 e o indicador de SCV variou de 0 a 7 pontos conforme a somatoria dos valores

conferidos em cada métrica.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Sociodemogréficas: sexo (masculino e feminino), idade em anos completos, estado civil
(casado, divorciado; viuvo; solteiro), escolaridade estratificada em anos de estudo (nenhum, 1
a4,>5).

Econdmicas: renda familiar <1, 1 a 3, e > 3 sal&rio minimos..

Saude: presenca ou auséncia de doengas autorreferidas.

Saude Cardiovascular: obtido através do resultado da avaliagdo das 7 métricas propostas
pela American Heart Association (LLOYD-JONES et al., 2010), no qual os individuos foram
classificados com SCV ideal ao contemplarem 5 a 7 métricas, intermediaria de 3 a 4 métricas e
ruim de 0 a 2 métricas (RAMIREZ-VELEZ et al., 2018).

Mortalidade por todas as causas: determinada através do acompanhamento telefonico,
informacBes de familiares com apresentacdo do atestado de 6bito, informacgdes obtidas do
cartorio municipal (Cartorio de RCPN de Alcobaca) e/ou consulta publica na pagina eletrénica
do Tribunal de Justica do Estado da Bahia. O tempo de acompanhamento foi calculado do
inicio do inquérito até o obito.

Sobrevida: obtida por meio da somatéria do tempo (contabilizado em meses)
relacionado ao inicio da inclusdo do participante no estudo até 0 momento do 6bito, censura,

ou final do estudo.
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4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do software Epidata, versao 3.1b
e processados em dupla etapa para posterior conferéncia e verificacao da existéncia de registros
duplicados. As anélises foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 25.0.

Na analise descritiva, afim de atender o primeiro objetivo especifico, as variaveis
categoricas foram expressas pelas suas frequéncias absolutas e relativas, e as variaveis
quantitativas com medidas de tendéncia central e de disperséo.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico, a associacdo da SCV ideal, mortalidade e
sobrevida com as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de salde de idosos foram
realizadas através do teste do Qui-quadrado (x2). Além disso, o presente teste foi utilizado para
verificar a associagdo entre SCV ideal, mortalidade e sobrevida de idosos brasileiros, afim de
atender o objetivo geral da pesquisa, e para verificar a associa¢do entre métricas individuais,
escores de saude cardiovascular e a mortalidade por todas as causas, no intuito de atender o
segundo objetivo especifico da pesquisa.

No que tange ao terceiro objetivo especifico, o critério discriminante da SCV ideal sobre
a prevencdo da mortalidade por todas as causas foi determinado através das Curvas Receiver
Operating Characteristic (ROC). Foi identificada a area total sob a curva ROC entre a métrica
de SCV ideal para a auséncia de mortalidade. Quanto maior a area sob a curva ROC, maior o
poder discriminatorio da SCV ideal para a auséncia de mortalidade. Foi considerado IC a 95%.

Para atender o quarto objetivo especifico, a comparacdo dos efeitos das classificacGes
da SCV ideal na mortalidade por todas as causas foi inspecionada graficamente através do
grafico de Kaplan-Meier e dos testes de Log-rank (Mantel-cox), Breslow (Generalized

Wilconx) e Tarone-Ware, para as variaveis SCV e tempo de ébito.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro pelo parecer de no 966/2015 - CAAE: 41401015.0.0000.515
(ANEXO B) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia -
CAAE:15135019700000057 (ANEXO C) e seguiu os principios éticos conforme a resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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Os idosos foram abordados e esclarecidos sobre a pesquisa por meio de um Termo de
Esclarecimento (ANEXO D) e os interessados em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apos esclarecimento (ANEXO E).

Os participantes foram identificados através de cddigos numéricos, com intuito de
preservar a identidade dos mesmos. Os dados estdo arquivados e, serdo mantidos até
determinado periodo, posteriormente, serdo incinerados, sob a responsabilidade do pesquisador.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 170 idosos, representando 36,3% dos elegiveis no estudo de
base, com idade de 69,2 anos + 8,20, a maioria do sexo feminino (67,1%), raca preta (40%),
casados (45,3%), com renda familiar de no minimo 3 salarios (52,9%), aposentados e
pensionista (72,4%), com um a quatro anos de estudos (38,2%), auséncia de problema de satde
(89,4%) e estado de saude regular (57,6%). Dos participantes, 154 (90,5%) possuiam status
vital vivo e 16 (9,5%) vieram a Obito no periodo de acompanhamento. Ndo houve diferenca
estatistica nas caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de salde, conforme a condicao
de SCV ideal e o status vital (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemogréaficas, econémicas e de salde de acordo com a saude
cardiovascular ideal e o status vital, Alcobaca, BA, 2015-2020.

SCV ldeal Status Vital

Total SIM NAO Vivo Faleceu

n (%) n(%)  n(%) P n (%) n (%) p
Sexo 0,624 1,000
Feminino 114 (67,1) 13 (11,4) 101 (88,6) 103(90,3) 11 (8,7)
Masculino 56 (32,9) 8(14,3)  48(88,5) 51 (91,1) 5 (8,9)
Raca 0,586 0,302
Branco 53 (31,2) 7(13,2)  46(86,8) 47 (88,7) 6 (11,3)
Preto 68 (40,0) 10 (14,7) 58 (85,3) 60 (88,2) 8 (11,8)
Pardo 49 (28,8) 4(8,2) 45 (91,8) 47 (96,0) 2 (4,0)
Anos de estudo 0,639 0,509
> 5 anos 43 (25,3) 5(11,6) 38(88,4) 38 (88,4) 5 (11,6)
1 a4 anos 65 (38,2) 10 (15,4) 55 (84,6) 61 (93,8) 4(6,2)
Nenhum 62 (36,5) 6 (9,7) 56 (90,3) 55 (88,7) 7(11,3)
Ocupacéao 0,471 0,270
Aposentado e
per:wsionista 123 (72,4) 16 (13) 107 (87) 109 (88,6) 14 (11,4)
Aposentado e
trabalho 37 (21,8) 5(13,5)  32(86,5) 37 (100) 0 (0)
remunerado

Do lar 10 (5,9) 0(0) 10 (100) 8 (80) 2 (20)
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Estado 0,627 0,891
Conjugal

Casado 77 (45,3) 11 (14,3) 66 (85,7) 69 (89,6) 8 (10,4)
Solteiro/divorcia

dofseparado 53 (31,2) 7(13,2)  46(86,8) 49 (92,4) 4 (7,6)

Viuvo 40 (23,5) 3(7,5) 37 (92,5) 36 (90) 4 (10)

Renda familiar 0,859 0,377
> 3 salarios 30 (17,7) 4(133) 26(86,7) 26 (13,3) 4 (86,7)

1 a 3 salarios 90 (52,9) 12 (13,3)  78(86,7) 84 (93,3) 6 (6,7)

< 1 salario 50 (29,4) 5 (10) 45 (90) 44 (88) 6 (12)
Prf)blema de 1,000 1,000
saude

Sim 18 (10,6) 2(11,1)  16(88,9) 17 (94,5) 1(5,5)

Nao 152 (89,4) 19 (12,5) 133 (87,5) 137 (90,2)  15(9,8)

ES:[ado de 0,944 0,656
saude

Excelente a boa 52 (30,6) 7(135)  45(86,5) 48 (92,4) 4 (7,6)

Regular 98 (57,6) 12 (12,3) 86 (87,7) 89 (90,8) 9(9,2)

Ruim 20 (11,8) 2(10) 18 (90) 17 (85) 3 (15)

Legenda: saude cardiovascular- SCV
Fonte: Elaborada pela Autora, 2022

A média de métricas de SCV foi de 3,14+1,21, entre os avaliados, sendo predominante
o0 alcance de trés e quatro métricas de SCV (57,1%). Entre as métricas, o tabagismo foi a de
maior alcance em nivel ideal (87,1%). Em contrapartida, o IMC, dieta e pressdo arterial
apresentaram-se como métricas de dificil alcance. Houve diferenca estatistica entre a métrica
individual de atividade fisica e as métricas estratificadas de SCV sobre a mortalidade por todas

as causas (Tabela 3).



33

Tabela 3 - Prevaléncia das métricas individuais, saude cardiovascular e status vital, Alcobaca,
BA, 2015-2020.

Total Vivo Falecido
n (%) n (%) n (%) b
Tabagismo 0,133

;lérsneasou parou ha menos de 12 22(129) 18(8L8) 4 (18.2%)

Variaveis

N&o fuma ou parou ha mais de 12

0
Toces 149 (87,1) 136 (91,2) 12 (8,8%)

indice de Massa Corporal (IMC)

>= 25 kg/m? 114 (67,1) 104 (91,2) 10(8,8) 0,781
< 25 kg/m? 56 (32,9) 50 (89,3) 6 (10,7)
Atividade fisica 0,031
< 150 min/sem 71(41,8) 60(84,5 11(15,5)

>= 150 min/sem 99 (58,2) 94 (95) 5(5)

Dieta saudavel 0,529
< 4 componentes da dieta 135(79,4) 121(89,6) 14(10,4)

4 ou 5 componentes da dieta 35(20,6) 33(94,2) 2 (5,8)

Glicemia 0,067
>=100 78 (45,9) 67(85,8) 11(14,2)

<100 92 (54,1) 87 (94,6) 5(5,4)
Colesterol 0,304
>= 200 86 (50,6) 80 (93) 6 (7)

< 200 84 (49,4) 74(88,1) 10 (11,9)

Pressdo arterial 0,695
>=120-80 151 (88,8) 137 (90,7) 14 (9,3)

< 120-80 19 (11,2) 17 (89,5) 2 (10,5)

SCV

Ideal (5a7) 21 (12,4) 21 (100) 0 (0) 0,039
Intermediario (3 a 4) 97 (57,1)  90(92,8) 7(7,2)

Ruim (0 a 2) 52 (30,6) 43 (82,6) 9 (17,4)

Legenda: saude cardiovascular- SCV
Fonte: Elaborada pela Autora, 2022
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A Figura 2 apresenta a curva ROC verificando a associagao entre as métricas de SCV e

a mortalidade por todas as causas. A curva ROC demonstra 0 aumento da mortalidade nos

participantes com baixas pontuacGes de SCV. Individuos abaixo do ponto discriminatério

(menor ou igual a 2) apresentam risco para mortalidade por todas as causas.

Sendbilidade

Figura 2 - Curva ROC para mortalidade por todas as
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Nos primeiros meses as curvas de Kaplan-Meier apresentam comportamentos

semelhantes, porém apos o quadragésimo més ha um descolamento entre as curvas indicando

uma diminuicéo gradual do risco de morte por todas as causas associada a um melhor estado de

SCV (Figura 3).



Figura 3 — Curvas de sobrevida previstas para mortalidade por
todas as causas pelo nivel de satde cardiovascular
ideal, Alcobaca, BA, 2015-2020.
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60

A Tabela 4 apresenta as compara¢des globais dos testes de Log Rank, Breslow e Tarore-

Ware para SCV ruim, intermediaria, ideal e mortalidade por todas as causas evidenciando a

diferenca estatistica entre 0s grupos.

Tabela 4 - ComparacOes globais para saude cardiovascular ruim, intermediaria, ideal e

mortalidade por todas as causas, Alcobaca-BA, 2015-2020.

Combinagdes SCV e mortalidade

Qui-quadrado df
Log Rank 4,301 1
Breslow 3,957 1
Tarona-Ware 4,128 1

Sig.
0,038
0,047
0,042

Legenda: saude cardiovascular- SCV
Fonte: Elaborada pela Autora, 2022
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Na Tabela 5, estd evidenciado que a estimativa é limitada ao maior tempo de

sobrevivéncia em idosos com métricas de SCV intermediaria a ideal.

Tabela 5 - Estimativa da sobrevivéncia de idosos a partir das métricas de satde cardiovascular
ideal, Alcobaca-BA, 2015-2020.

Combinagdes SCV e mortalidade I1C 95%

Estimativa Erro padrdo _L|m|_te Limite superior
inferior
SCV
0-2 50,651 1,007 48,677 52,625
3-7 51,202 0,679 49,872 52,532
Total 51,203 0,564 49,918 52,127

Legenda: saude cardiovascular- SCV
Fonte: Elaborada pela Autora, 2022
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6 DISCUSSAO

O presente estudo realizado com idosos brasileiros identificou o predominio de
mulheres na amostra e baixa prevaléncia de SCV ideal. E ainda, nas distribuicdes das
caracteristicas sociodemogréficas, econémicas e de satde foram observadas baixas frequéncias
de SCV ideal por categoria investigada.

Estudiosos demonstraram escores reduzidos de SCV ideal em mulheres, bem como risco
para DCV no grupo educacional com pouco tempo de estudo e em individuos com menores
rendas (GAYE et al., 2017; KIM et al., 2021).

Neste estudo, o alcance de niveis intermediérios e ideais de status de SCV é benéfico a
populacdo idosa. A mortalidade foi mais precoce entre agueles com métricas de SCV ruim. O
maior alcance nas métricas de SCV foram associadas a um menor risco de mortalidade por
todas as causas. Além disso, possuir pelo menos niveis intermediarios de SCV foi associado
como critério discriminante para a prevencdo da mortalidade por todas as causas.

As associacOes entre as mudancas no status de SCV, DCV incidentes e mortalidade na
populacdo idosa foram relatadas na literatura demonstrando a relacdo consistente entre a
melhora de uma métrica composta de SCV e o declinio do risco de doenca cardiovascular e
mortalidade (YANG et al., 2021).

Estudos longitudinais verificaram que individuos que possuiam status de SCV ruim e
ao longo do tempo tinham SCV intermediaria/ideal apresentaram menor risco de doenca
cardiovascular e mortalidade por todas as causas (GAYE, et.al., 2020). Além disso, um maior
alcance de niveis intermediarios e ideais de métricas de SCV foram associadas a menores riscos
para piores desfechos de satude (HADAEGH et al., 2022). Segundo Ramirez-Velez et al. (2018)
é considerado um fator de protecdo para DCV obter pelo menos um perfil de SCV intermediario
ao longo do tempo.

Na populacdo estudada, a prevaléncia de uma SCV ideal é uma meta a ser atingida. A
maioria dos idosos alcancaram o escore de 3 a 4 métricas. Os achados corroboram com outros
estudos a nivel global demonstrando que a prevaléncia de SCV ideal ainda é baixa
(VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2015; MATOZINHOS et al., 2017; YOUNUS et al.,
2016).
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O alcance das métricas individuais é fundamental para obter uma SCV ideal (GUO;
ZHANG, 2017). No presente estudo, observou-se que os idosos possuem maior desempenho
no alcance das métricas individuais intituladas tabagismo e atividade fisica. O tabagismo foi a
métrica de maior alcance na populagdo estudada e a auséncia do habito de fumar apresentou
maior prevaléncia em idosos com status vital vivo.

Na literatura, o alcance da métrica de tabagismo apresentou alta prevaléncia, sendo que
mais de 50% da populacdo de um estudo de revisdo atingiu niveis ideais quando comparada
com as demais métricas ( YOUNUS et al., 2016) . A relacdo entre tabagismo e risco de doenga
cardiovascular ja é conhecida e os beneficios da cessacdo e auséncia do uso do tabaco sdo
numerosos (VIRANI et al., 2020). Idosos com niveis intermediario a ideal de SCV e alcance nas
métricas individuais de tabagismo apresentaram melhor funcdo cognitiva (GARCIA-
HERMOSO et al., 2018).

A prética de atividade fisica pode ter um impacto importante nas fungdes fisicas,
mentais e de salde dos idosos, promovendo bem estar e uma longevidade saudavel (MCPHEE
et al., 2016). Nossos achados acerca do alcance da métrica de atividade fisica corroboram com
estudos realizados sobre SCV na populagéo idosa (JIN et al., 2017).

Ainda, os achados em relacdo a métrica da dieta demonstram a importancia de
potencializar intervencfes em salde que enfatizem sobre a prética de se alimentar de forma
saudavel e seus beneficios. De acordo com estudos na literatura, dentre as métricas de SCV
ideal, a dieta é a mais dificil de ser alcancada devido a mudancas de comportamento alimentar
(YOUNUS et al., 2016; PENG et al., 2018). Todavia a importancia de uma alimentacéo
saudavel se destaca na manutencdo de um peso corporal adequado a altura, bem como niveis
de indice de massa corporal satisfatérios (DEL BRUTTO et al., 2022).

As recomendacdes de alimentacdo saudavel quando ndo sdo contempladas estdo
relacionadas a alteracGes nos valores de IMC, LDL-colesterol elevado, HDL-c diminuido,
triglicérides, bem como a incidéncia de DCNT (JAYEDI et al., 2020). Estudiosos observaram
gue apresentar piores niveis de indice de massa corporal estdo associados a piores desfechos de
salde e mortalidade (DEL BRUTTO et al., 2022).

Os efeitos adversos de um habito alimentar inadequado pautado na ingestdo excessiva
de gorduras saturadas, trans, colesterol, acucares e sédio, ja vem sendo descritos na literatura,
principalmente quanto a incidéncia de DCV (BRUINS et.al,2019). Os padrdes alimentares com
baixa ingestdo de sddio podem contrubir com a prevencdo e controle da hipertensdo arterial

(CASTRO et.al., 2015). A presséo arterial elevada se destaca dentre os fatores que contribuem
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com a incidéncia por morte por DCV e com a incidéncia de doengas cerebrovasculares
(BRUINS et.al,2019).

Os resultados demonstram que das métricas a pressao arterial apresentou-se como de
dificil alcance. Corrobando com nossos resultados, pesquisadores observaram em seu estudo
que 78% dos participantes ndo possuiam niveis ideais de pressao arterial e apresentaram risco
de mortalidade por todas as causas (JIN et al., 2017).

As modificacbes de comportamentos de habitos de vida pouco saudaveis sdo
fundamentais no alcance da métrica de SCV ideal acarretando beneficios associados a qualidade
de vida, bem como menores riscos de incidéncia de DCNT e mortalidade por todas as causas
(JANKOVIC et al., 2021).

Os nossos achados demonstram que alcancar abaixo de 3 métricas de SCV indica maior
vulnerabilidade a mortalidade precoce por todas as causas. Nosso estudo, acompanha outros
presentes na literatura que identificaram mortalidade precoce e eventualidades adversas em
individuos com baixo escore de SCV. O alcance de baixos escores de SCV ideal ao longo do
tempo por individuos na terceira idade, foram associados com risco para deméncia, declinio
cognitivo, DCV e mortalidade imatura (SAMIERI et al., 2018; ISIOZOR et al., 2021).

A incidéncia de mortalidade por todas as causas na populacdo idosa esteve relacionada
com o menor alcance das métricas de SCV e consequentemente a diminui¢do dos ganhos na
expectativa da populacdo (BUNDY, et. al., 2021). Os achados do presente estudo demonstram
que individuos com o alcance de até 2 métricas de SCV apresentam risco de mortalidade por
todas as causas. A SCV em niveis ideal tem sido associada constantemente a melhores
desfechos de satde em individuos, especialmente para aqueles com alcance de pelo menos 3 a
4 métricas (HADAEGH et al., 2022). Numeros mais altos de fatores de SCV foram associados
a chances reduzidas em 11% da mortalidade por todas as causas em adultos e idosos (GUO;
ZHANG, 2017).

Nossos achados indentificaram maior risco de mortalidade por todas as causas em
individuos com pior alcance nas métricas de SCV. Além disso, demosntram que idosos abaixo
do ponto de corte discriminatérios (menor ou igual a 2) apresentaram maior risco de
mortalidade prematura sendo indispensavel o manejo de estratégias para o controle desse
desfecho. Estudiosos verificaram que individuos com alcance de até 2 métricas de SCV
possuiam maior risco de mortalidade por todas as casuas e desfechos cardiovasculares (DONG,
et.al, 2019; GAYE et.al., 2020).
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Alcangar e viver com melhor SCV ideal estd associado a menor incidéncia de
mortalidade geral (KIM et al., 2021). Ainda, uma SCV ideal esta relacionada a uma expectativa
média de vida ganha em homens e mulheres sugerindo que uma SCV ideal esta correlacionada
com a longevidade saudavel (XU; ZHANG; CAO, 2022).

As estratégias de promocao da satde devem ser enfatizadas e priorizadas, uma vez que
baixos escores de SCV ideal estd associado com a incidéncia de DCV, psicossomaéticas,
cognitivas e mortalidade por todas as causas (ESPANA-ROMERO et al., 2013; ISIOZOR et
al., 2021; MACLAGAN; TU, 2015; SAMIERI et al., 2018).

A promoc¢do de comportamentos saudaveis ao longo da vida é primordial e
potencialmente benéfico. Estudiosos verificaram que o alcance e manutencdo ao longo do
tempo com melhores escores de SCV esta relacionado com menores riscos de desenvolver
DCNT como hipertensao e diabetes, bem como DCV (CORLIN et al., 2020). E ainda, um status
de SCV elevado esta relacionado com a diminuicdo da incidéncia de mortalidade por todas as
causas em idosos (GAYE et al., 2017; YANG et al., 2021).

A adesdo a um estilo de vida saudavel, como cessacdo/reducao do tabagismo, atividade
fisica, dieta saudavel, peso adequado, pode reduzir o risco de morte em mulheres de meia-idade
e idosas (COLPANI et al., 2018). Estilos de vida pouco saudaveis estdo associados a maiores
chances de mortalidade por DCV e seus subtipos (ZHANG et al., 2021).

O presente estudo é o primeiro que busca relacionar os parametros de SCV ideal com a
mortalidade em uma populacéo idosa de um municipio no extremo sul da Bahia demonstrando
a baixa prevaléncia de SCV nessa populacdo, bem como a mortalidade prematura em individuos
com baixos niveis de SCV.

Acredita-se que abordagem de uma alimentacédo balanceada, préatica de atividade fisica,
cessacao/reducdo do tabagismo, e a importancia do controle glicémico, pressoricos, lipidicos e
manutencdo de um peso adequado durante acbes de educacdo em salde, bem como a
abordagem do assunto de forma clara e lGdica, com linguagem acessivel, de acordo com as
especificidades da populacdo devem incentivar a mudanca de comportamento de estilo de vida
e por conseguinte o alcance em niveis ideais de SCV, aumento da sobrevida e redugédo do risco
de mortalidade por todas as causas.

As limitacdes do nosso estudo estdo relacionadas a mensuracgéo da ingesta alimentar dos
ultimos 30 dias, o que pode ter levado a um viés de memoria do entrevistado. Além disso, 0 uso
de instrumentos de autorrelato durante a coleta de dados podem ter ocasionado alteraces nos
resultados. A coleta de informacges para a interpretacdo quanto ao alcance das métricas de SCV

ter sido realizada apenas no inicio do inquérito torna dificil observar alteracbes de
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comportamento de salde ao longo do tempo, bem como antes do 6bito. O quantitativo de
individuos que ndo realizaram a coleta sanguinea, bem como as perdas de acompanhamento
podem ter reduzido a heterogeneidade da populacdo e consequentemente nos resultados.

No entanto, os pontos fortes se destacam por nossos resultados indicarem elevada
especificidade do instrumento de SCV ideal com a mortalidade, demosntrando que para aqueles
idosos com melhores escores de SCV ideal, os resultados sdo mais confiaveis. A mensuragdo
ocorreu de forma objetiva dos niveis glicémicos, presséricos, colesterol, indice de massa
corporal, por individuos devidamente treinados. Além disso, por ser um estudo longitudinal
com seguimento por 5 anos, permitiu analises apuradas das modifica¢gdes ocasionadas ao longo

do tempo na populagéo estudada.
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7 CONCLUSAO

As pessoas com melhores escores para a SCV tendem a ter maiores niveis de
escolaridade e melhor estado de saude. A prevaléncia de satde cardiovascular ideal é baixa na
populacdo estudada tornando-se imprescindivel intervengdes que englobam acgdes em salde
para a melhoria desse desfecho. Dentre as métricas de SCV, o tabagismo apresentou maior
alcance e, a atividade fisica apresentou associa¢do com o status vital indicando melhor desfecho
de saude conforme o alcance dessa métrica.

A mortalidade por todas as causas esta associada com os niveis de saude cardiovascular
e demonstram a mortalidade prematura em individuos com saude cardiovascular ruim. O
alcance das métricas de salde cardiovascular abaixo do ponto de corte discriminatério esta
relacionado com o aumento do risco de mortalidade geral. Ainda, obter niveis intermediarios
a ideais de saude cardiovascular ocasionam efeitos positivos sobre a prevencdo da mortalidade
por todas as causas.

O conhecimento desses dados é fundamental e demonstram que as acdes de salde
devem ser enfatizadas e aprimoradas. As a¢des pautadas na melhoria da qualidade de vida dos
individuos podem impactar positivamente na saude publica e trazer beneficios a populagéo
como exemplo uma longevidade saudavel. Nossos achados poderdo fornecer apoio no rastreio
dos principais fatores associados ao status de SCV dos idosos residentes no extremo sul da
Bahia, bem como auxiliar no direcionamento de estratégias na atencdo basica a fim de executar
acOes para o alcance nas métricas de SCV, especialmente as que estao relacionadas com fatores

de risco modificaveis para DCNT e doencas cardiovasculares.
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ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO IDOSO DE ALCOBAGA

| ID DIGITACAO:

Visita 1: Data: [ /2015

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

Visita 2: Data: [ 12015

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

Visita 3: Data: [ /2015

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

Observagdes:

Critérios de exclusao:
0[0] Cadeirante [1] Acamado 2[2] Cego 3[3] Surdo *[4] Deficiéncia Mental °[5] N&o atingiu pontuacéo 12 ou
mais no Mini Mental

Horaério de inicio da entrevista: h min
| - CADASTRO
Nome:
Data de nascimento: Idade: Sexo: °[0] Homem *[1]
Dj | | | Mulher

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

Telefones (fixo e celular):

Latitude (s): | | |°| |

| | ”  Longitude (w): | | |°| |




Localizacdo GPS

[]
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Il - FUNCAO CONGNITIVA

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

Variavel Pontos Pontuacdo
Orientacdo
Que dia é hoje do més? 1
Em que més estamos? 1
Em que ano estamos? 1
Em que dia da semana estamos? 1
Qual a hora aproximada? 1 1 ponto para cada resposta certa.
Em que local nés estamos? (sentido mais 1
amplo, ex. casa, UBS) Considere correta até 1h a mais ou a menos em
Que local ¢ este aqui? (local especifico, ex. 1 relacdo a hora real /local.
sala, cozinha)
Em que bairro nds estamos ou qual 0 nome 1
da rua préxima?
Em que cidade nds estamos? 1
Em que estado nos estamos? 1
Memoria Imediata: Eu vou dizer trés 1 ponto para cada palavra repetida na primeira
palavras e o(a) Sr(a) ira repeti-las a seguir: tentativa e (0) para resposta errada.
Carro, vaso, tijolo 3 Repita até as 3 p_alavras serem gntendidas ou no
' ' maximo de 5 tentativas.
Atencdo e calculo:_subtracéo de setes
seriadamente
100-7 =93 1 Considere 1 ponto para cada resultado correto.
93-7=286 1 Considere correto se 0 examinado
86-7=179 1 espontaneamente se autocorrigir.
79-7=72 1
72 -7=65 1
Evocacdo: Quais as trés palavras ditas 1 vonto d d | q
anteriormente p para cada uma das palavras evocadas
= corretamente.
Carro, vaso, tijolo 3
Linguagem
Nomear um rel6gio 1
Nomear uma caneta 1
Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e 1 1 ponto para cada resposta certa
quero que o(a) Sr(a) repita depois de mim:
“Nem aqui, nem ali, nem 14”
C.OH.IandO: Pegue este papel com sua mio 3 1 ponto para cada etapa correta. Se o sujeito pedir
direita, dobre-o0 ao meio e cologque-0 no ) ) A s
chiio. ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.
Ler e obedecer: mostre a frase escrita 1 ~ - L
« ” L 1 ponto se correto. N&o auxilie se pedir ajuda ou se
Feche os olhos” e peca para o individuo . :
. s0 ler a frase sem realizar o comando.

fazer o que esta sendo mandado.

1 1 ponto se correto. Se o individuo ndo compreender
E i o significado, ajude com: alguma frase que tenha

screva uma frase: A )
comeco, meio e fim; alguma coisa que aconteceu
hoje; alguma coisa que queira dizer. Para a
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correcdo ndo sdo considerados erros gramaticais
ou ortograficos

Total

P 1 Considere apenas se houver 2 pentagonos
. \ v interseccionados (10 angulos) formando uma
Copie o desenho: -— figura de quatro lados ou com dois angulos
30 Se a pontuacdo for 11 ou menos, nédo continue a

entrevista.

111 - FATORES RELACIONADOS A SAUDE

| As perguntas que irei fazer agora sdo referentes a sua salde atual.

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

°[0] Excelente/ Muito boa  1[1] Boa

2[2] Regular

3[3] Ruim  *[4] N&o sabe responder

2. O(a) Sr(a) possui algum problema de satde/doenga?

o[0] Nao  [1] Sim

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

Aparelho circulatorio
Problemas cardiacos

Hipertensao arterial
AVE/derrame

Hipercolesterolemia
(colesterol alto)

Circulacéo
Varizes

Doenca de Chagas

Aparelho respiratério
Asma/bronquite

Alergia

Problemas respirat6rios
(faringinte, tosse, gripe)
Sistema Osteomuscular
Reumatismo/ artrite/ artrose
Dores coluna/ lombar
Osteoporose

Dores musculares
Metabolicas

Diabetes Mellitus
Hipotireoidismo

Neoplasias

Cancer

o[0] N&o
0[0] Néo
0[0] Néo
0[0] Néo
o[0] N&o
0[0] Néo
0[0] Néo

0[0] Néo

o[0] N&o
0[0] Néo
0[0] Néo

o[0] N&o
o[0] N&o
o[0] N&o
o[0] N&o
o[0] N&o
o[0] N&o
o[0] N&o
o[0] N&o
o[0] Nao

9[0] N4o
o[0] N4o

1[1] Sim
1] Sim
1] Sim
111] Sim
1[1] Sim
1] Sim
1[1] Sim

1] Sim

1[1] Sim
111] Sim
1] Sim

1] Sim
1] Sim
1[1] Sim
111] Sim
111] Sim
1[1] Sim
111] Sim
1[1] Sim
1] Sim

1[1] Sim
1[1] Sim

4. O(a) Sr(a) esteve hospitalizado/internado?
[0] Ndo  Y[1] Sim, nos Ultimos 3 meses

Aparelho digestivo °[0] Ndo  ![1] Sim
Floblenss stomacals o] e {11 Sim
Problemas intestinais °[0]Ndo  [1] Sim
Gastrite O[0] Ndo  [1] Sim
mgruniﬁ;l)(umblllcal e (0] Ndo  *[1] Sim
Aparelho geniturinario °[0] Ndo  *[1] Sim
Incontinéncia urinéria o[0] Ndo  [1] Sim
Problemas renais

(calculo renal e infecgéo o[0] Ndo  I[1] Sim
urinria)

Doencas do Ouvido °[0] Ndo  *[1] Sim
Perda da audic&o/ surdez 9[0]Ndo  [1] Sim
Labirintite °[0] Ndo  [1] Sim

Doengcas de olhos o0 Ndo  I[1] Sim

Transtornos visuais °[0] Ndo  *[1] Sim
Sistema nervoso °[0] Ndo  [1] Sim
Enxaqueca °[0] Ndo  [1] Sim
Sangue 9[0]Ndo  [1] Sim
Anemia °[0] Ndo  *[1] Sim
Infecciosas e parasitarias  °[0] Ndo  [1] Sim
Herpes O[0] Ndo  ![1] Sim
Helmintiases (vermes) °[0] Ndo  [1] Sim

Outras doengas:

Outras doengas:

2[2] Sim, nos Gltimos 6 meses  3[3] Sim, nos Gltimos 12 meses

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

4.2 Qual o motivo da hospitalizagdo/internacao:
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5. O(a) Sr(a) teve alguma queda (tombo) no ultimo ano (12 meses)?
°[0] Ndo  '[1] Sim

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

7. Qual o motivo da queda?

°[0] Escorregou  [1] Tropecou/ topou  ?[2] Faltou forcas nas pernas 3[3] Outro motivo:
4[4] Nao sofreu queda

8. O(a) Sr(a) faz uso de medicamentos de forma continua? [entrevistador: considere todos os dias ou de
forma regular. Somente considere medicamentos receitados pelo médico ou outro profissional da salde]
°[0] Ndo ![1] Sim

9. Quantos remédios o(a) Sr(a) usa atualmente?[entrevistador: contabilize apenas os medicamentos de

uso continuo, caso ndo faga uso de medicamentos coloque“0”’], (quantidade).
10. Descreva o nome dos medicamentos de uso continuo:
Nome do medicamento (principio ativo) Para qual doenca usa este medicamento?

11. O(a) Sr(a) fuma? [Entrevistador inclua qualquer tipo de cigarro]
°[0] N&o, nunca  ![1] Niio, parou h4 12 meses ou mais (> 12 meses)  2[2] N4o, parou ha menos de 12 meses
3[3] Sim

12. O(a) Sr(a) ja fez uso de bebidas alcodlicas (cerveja, vinho dentre outras) de modo frequente (pelo

menos 1 vez por semana)?
°[0] Ndo [1] Sim

13. Ainda faz uso de tais bebidas?

[0] Ndo '[1] Sim, 1 a 2 dias por semana  2[2] Sim, 3 a 4 dias por semana  °[3] Sim, de 5 a 6 dias por
semana  “[4] Sim, todos os dias (inclusive sdbado e domingo)  °[5] N&o se aplica [Caso responda ndo na
questdo 12]

IV — ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

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

14. Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD)
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14.1 O(a) Sr(a) toma banho em banheira ou chuveiro:
°[0] sem ajuda;
[1] com alguma ajuda (de pessoa ou suporte qualquer);
2[2] ndo toma banho sozinho.

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

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

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

2[2] n&o consegue de modo algum apanhar as roupas e usa-las por si so.
14.3 Em relacgdo a higiene pessoal:

0[0] vai ao banheiro sem assisténcia;

1[1] recebe assisténcia para ir ao banheiro;

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

14.4 O(a) Sr(a) deita-se e levanta-se da cama:
°[0] sem qualquer ajuda ou apoio;
[1] com alguma ajuda (de pessoa ou suporte qualquer);
2[2] ¢é dependente de alguém para levantar-se/deitar-se da cama.

14.5 Em relagéo a continéncia, o(a) Sr(a) possui:
9[0] controle esfincteriano completo (miccéo e evacuacéo inteiramente autocontrolados);
![1] acidentes ocasionais;
2[2] supervisdo, uso de cateter ou incontinente.

14.6 O(a) Sr(a) toma as refeigdes:
9[0] sem ajuda (capaz de tomar as refeicdes por si s6);
1[1] com alguma ajuda (necessita de ajuda para cortar carne, descascar laranja, cortar pdo);
2[2] é incapaz de alimentar-se por si so.

Pontuacdo ABVD - soma das perguntas 14.1a 14.6: [ ]

15. Atividades Instrumentais da Vida Diaria (Al1VD)

15.1 O(a) Sr(a) usa o telefone:
2[2] sem ajuda tanto para procurar nimero na lista, quanto para discar;
[1] com certa ajuda (consegue atender chamadas ou solicitar ajuda a telefonista em emergéncia, mas

necessita de ajuda tanto para procurar nimero, quanto para discar);
9[0] ou, é completamente incapaz de usar o telefone.

15.2 O(a) Sr(a) vai a lugares distantes que exigem tomar conducao:
2[2] sem ajuda (viaja sozinho de dnibus, taxi);
[1] com alguma ajuda (necessita de alguém para ajudar-lhe ou ir consigo na viagem);
9[0] ou, ndo pode viajar a menos que disponha de veiculos especiais ou de arranjos emergenciais (como
ambulancia).

15.3 O(a) Sr(a) faz compras de alimentos, roupas e de outras necessidades pessoais:
2[2] sem ajuda (incluindo o uso de transportes);
1[1] com alguma ajuda (necessita de alguém que o acompanhe em todo o trajeto das compras);
9[0] ou, nédo pode ir fazer as compras de modo algum.

15.4 O(a) Sr(a) consegue preparar a sua propria refeicao:
2[2] sem ajuda (planeja e prepara as refeicdes por si s0);
1[1] com certa ajuda (consegue preparar algumas coisas, mas ndo a refeicéo toda);
°[0] ou, ndo consegue preparar a sua refeicdo de modo algum.

15.5 O(a) Sr(a) consegue fazer a limpeza e arrumagcéo da casa:
2[2] sem ajuda (faxina e arrumagéo diaria);
1[1] com alguma ajuda (faz trabalhos leves, mas necessita de ajuda para trabalhos pesados);
°[0] ou, ndo consegue fazer trabalho de casa de modo algum.



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

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

[1] com alguma ajuda (toma, se alguém preparar ou quando é lembrado(a) para tomar os remédios);

°[0] ou, ndo consegue tomar por si os remédios receitados.

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

2[2] sem ajuda (assinar cheques, pagar contas, controlar saldo bancario, receber aposentadoria ou pensao);
1[1] com alguma ajuda (lida com dinheiro para as compras do dia a dia, mas necessita de ajuda para

controle bancario e pagamento de contas maiores e/ou recebimento da aposentadoria);

°[0] ou, ndo consegue mais lidar com suas financas.

Pontuacdo ABVD - soma das perguntas 14.1 a 14.6: [

V — BARREIRAS PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
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]

fisicas no seu dia-a-dia.

Estas perguntas sdo sobre os motivos que atrapalham ou impedem o(a) Sr(a) de praticar atividades

Considerando os Gltimos 6 meses, quais motivos atrapalharam ou impediram o(a) senhor(a) de praticar

atividades fisicas?

16.1. Porque o(a) Sr(a) ndo tem tempo livre suficiente para a préatica de atividade
fisica.
16.2. Porque o(a) Sr(a) j& é suficientemente ativo(a).

16.3. Porque o(a) Sr(a) ndo tem ninguém para Ihe acompanhar na atividade fisica.

16.4. Porque o(a) Sr(a) ndo tem dinheiro suficiente para a préatica de atividade
fisica.

16.5. Porque o(a) Sr(a) ja é velho(a) demais para a pratica de atividade fisica.
16.6. Porque o(a) Sr(a) tem uma doenca, leséo ou uma incapacidade que dificulta
ou impede a préatica de atividade fisica.

16.7. Porque a satde do(a) Sr(a) é muito ruim para a préatica de atividade fisica.

16.8. Porque o(a) Sr(a) é muito timido(a) ou encabulado(a) para a pratica de
atividade fisica.

16.9. Porque o(a) Sr(a) teve experiéncias desagradaveis com exercicios fisicos.

16.10. Porque ndo existem instala¢des adequadas perto da sua casa para realizar
atividade fisica.

16.11. Porque o(a) Sr(a) precisa descansar e relaxar no seu tempo livre.
16.12. Porque o(a) Sr(a) é muito preguigoso(a) ou desmotivado(a).
16.13. Porque o(a) Sr(a) tem medo de me machucar, cair ou prejudicar sua sadde.

16.14. Porque o(a) Sr(a) nao gosta de atividade fisica.

16.15. Porque o(a) Sr(a) ndo tenho roupas ou equipamentos adequados para
realizar atividade fisica.

16.16. Porque o(a) Sr(a) ndo consegue dar continuidade ou desiste logo.
16.17. Porque o(a) Sr(a) estd muito gordo(a) ou muito magro(a).
16.18. Porque o(a) Sr(a) ndo tem energia.

16.19. Porque o(a) Sr(a) nédo acredita que atividade fisica faca bem.

16.20. Porque o(a) Sr(a) sente falta de seguranc¢a no ambiente (violéncia) para
praticar atividade fisica.

16.21. Porque o clima é desfavoravel (chuva, frio, calor) para realizar atividade
fisica.

16.22. Porque o(a) Sr(a) tem incontinéncia urinaria.

0[0] Néo *[1] Sim
0[0] Néo *[1] Sim
0[0] Néo *[1] Sim
0[0] No *[1] Sim
0[0] N&o 1[1] Sim
0[0] No *[1] Sim
0[0] No *[1] Sim
0[0] No *[1] Sim
0[0] N&o 1[1] Sim
0[0] N&o 1[1] Sim
0[0] N&o 1[1] Sim
0[0] N&o 1[1] Sim
0[0] N&o 1[1] Sim
0[0] No *[1] Sim
0[0] No *[1] Sim
0[0] N&o 1[1] Sim
0[0] No *[1] Sim
0[0] No *[1] Sim
0[0] N&o 1[1] Sim
0[0] No *[1] Sim

0[0] Né&o *[1] Sim
0[0] N&o [1] Sim
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VI - NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

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

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

Para responder as quest6es lembre que:

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

e Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas gque precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coragéo bater um
pouco mais forte;

e Atividades fisicas LEVES s&o aquelas que o esforgo fisico & normal, fazendo que a
respiracdo seja normal e/ou que fazem o seu coracdo bater normal.

Se¢do 1- Atividade Fisica no Trabalho

Pontuacdo da se¢do 1 - (17.1.2. + 17.1.3. +17.1.4)) = min/sem

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

17.1.1. Atualmente o(a) Sr(a) trabalha ou faz trabalho voluntario?
°[0] Sim  ![1] N&o — Caso responda ndo V& para secéo 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 trabalho remunerado ou ndo remunerado, N&o incluir o transporte
para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que o(a) Sr(a) faz por, pelo_menos, 10 min
continuos.

17.1.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) gasta fazendo atividades vigorosas, por, pelo
menos, 10 min continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com
enxada, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como
parte do seu trabalho:

minutos  °[0] Nenhum - V& para a questdo 17.1.3.

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

Tempo

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



minutos

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

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Séabado

Domingo

Tempo

17.1.4. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a)

anda/caminha, durante, pelo menos, 10 min

continuos, como parte do seu trabalho? Por favor NAO incluir o andar como forma de transporte para ir ou
voltar do trabalho ou do local que o(a) Sr(a) é voluntario.

minutos  °[0] Nenhum - V& para a secéo 2.
DIA Segunda-feira | Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sabado | Domingo
Tempo
Sec¢do 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte
Pontuacdo da se¢do 1 - (17.2.1. + 17.2.2. +17.1.3.) = min/sem

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

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

minutos

°[0] Nenhum - V& para questédo 17.2.2.

DIA

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Séabado

Domingo

Tempo

normal.

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

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

minutos

0[0] Nenhum - V& para a questdo 17.2.3.

DIA

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

Tempo

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

minutos °[0] Nenhum - V& para a Secédo 3

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

Tempo
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Sec¢do 3 — Atividade Fisica em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia

Pontuacdo da se¢do 1 - (17.3.1. + 17.3.2. +17.3.3.) = min/sem

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

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

minutos 9[0] Nenhum - Va para a questdo 17.3.2.

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

Tempo

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

minutos °[0] Nenhum - V& para questéo 17.3.3.

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

Tempo

17.3.3.Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas dentro de sua casa por,
pelo menos, 10 min continuos, como: carregar pesos leves, limpar vidros ou janelas, lavar roupas a mao,

limpar banheiro, varrer ou limpar o chéo.
minutos °[0] Nenhum - V& para secéo 4

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

Tempo

Secdo 4 - Atividades Fisicas de Recreacao, Esporte, Exercicio e de Lazer

Pontuacéo da se¢do 1 - (17.4.1. + 17.4.2. +17.4.3) = min/sem

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

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

minutos °[0] Nenhum - V& para questéo 17.4.2.

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

Tempo

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

minutos °[0] Nenhum - V& para questdo 17.4.3.

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

Tempo

17.4.3. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) faz atividades moderadas no seu tempo livre
por, pelo menos, 10 min continuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vlei, basquete,
ténis, natacéo, hidroginéstica, ginastica para terceira idade, danca e peteca.

minutos 9[0] Nenhum - V& para secédo 5

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

Tempo

Secdo 5 — Tempo Sentado

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

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

. . Tempo (horas/min)
Dia de semana (um dia) Manha Tarde Noite
Total de um dia de semana: minutos [Entrevistador, atencdo! A pergunta é realizada em horas,

porém serd inserida a resposta em minutos]

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

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

VIl - AUTOEFICACIA PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

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

Para responder as questfes abaixo considere:
1 Atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
2 Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

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

18.1. ... quando o(a) Sr(a) esta cansado? °[0] Ndo  *[1] Sim
18.2. ... quando o(a) Sr(a) estd de mau humor? °[0] Ndo  *[1] Sim
18.3. ... quando o(a) Sr(a) estd sem tempo? °[0] Ndo  *[1] Sim
18.4. ... quando o(a) Sr(a) estd com muito frio? °[0] Ndo  *[1] Sim

Secdo 2. O(a) Sr(a) se sente confiante em realizar atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa, no
seu tempo de lazer, mesmo quando...

°[0]Ndo '[1]
Sim
°[0] Ndo '[1]
Sim
°[0] Ndo '[1]
Sim
°[0] Ndo '[1]
Sim

19.1. ... quando o(a) Sr(a) esta cansado?
19.2. ... quando o(a) Sr(a) esta de mau humor?
19.3. ... quando o(a) Sr(a) estd sem tempo?

19.4. .... quando o(a) Sr(a) esta com muito frio?

VIl - TRANSTORNO MENTAL COMUM

As proximas perguntas estdo relacionadas a situag@es que o(a) Sr(a) pode ter vivido nos ltimos 30
DIAS. Se o(a) Sr(a) acha que a questdo se aplica ao(a) Sr(a) e o(a) Sr(a) sentiu a situa¢do descrita nos
ualtimos 30 DIAS responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica ao(a) Sr(a) e o(a) Sr(a) nao
sentiu a situacao, responda NAO. Se o(a) Sr(a) esta incerto sobre como responder uma quest&o, por
favor, dé a melhor resposta que o(a) Sr(a) puder.

20.1. Tem dores de cabeca frequentemente? °[0] Ndo ![1] Sim
20.2. Tem falta de apetite? O[0] Ndo *[1] Sim
20.3. Dorme mal? O[0] Ndo *[1] Sim
20.4. Assusta-se com facilidade? °[0] Ndo ![1] Sim
20.5. Tem tremores nas maos? 9[0] Ndo ![1] Sim
20.6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 9[0] Ndo ![1] Sim
20.7. Tem ma digestdo? O[0] Ndo *[1] Sim
20.8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 9[0] Ndo ![1] Sim
20.9. Tem se sentido triste ultimamente? [0] Ndo ![1] Sim
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20.10. Tem chorado mais do que de costume? 9[0] Ndo ![1] Sim
20.11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas diarias? 9[0] Ndo ![1] Sim
20.12. Tem dificuldade para tomar decisdes? [0] N&o ![1] Sim
20.13. Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? 9[0] Ndo ![1] Sim
20.14. E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? [0] N&o ![1] Sim
20.15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 9[0] Ndo ![1] Sim
20.16. O(a) Sr(a) se sente pessoa indtil em sua vida? 9[0] Ndo ![1] Sim
20.17. Tem tido ideia de acabar com a vida? 9[0] Ndo ![1] Sim
20.18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 9[0] Ndo ![1] Sim
20.19. Tem sensagdes desagradaveis no estbmago? 9[0] Ndo ![1] Sim
20.20. O(a) Sr(a) se cansa com facilidade? 9[0] Ndo ![1] Sim

Pontuacdo Transtorno Mental Comum - soma das perguntas 20.1 2 20.20:[ ]

IX — AVALIACAO NUTRICIONAL

| Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua alimentagdo no seu dia-a-dia. |

Triagem

21. Nos ultimos trés meses houve diminui¢do da ingesta alimentar (quantidade de alimentos) devido a
perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir os alimentos?
°[0] Diminuicdo severa da ingesta  *[1] Diminuicdo moderada da ingesta  ?[2] Sem diminuicdo da ingesta

22.Perda de peso nos Gltimos trés meses:
0[0] Superior a trés quilos  [1] N&o sabe informar  2[2] Entre um e trés quilos  3[3] Sem perda de peso

23. Mobilidade: [Entrevistador, assinale a opcéo sem realizar a pergunta]:
0[0] Restrito ao leito ou & cadeira de rodas  *[1] Deambula, mas ndo é capaz de sair de casa  2[2] Normal

24, Passou por algum estresse psicoldgico ou doenga aguda nos ultimos trés meses?
o[0] Sim ?[2] Néo

25. Problemas neuropsicolégicos:
°[0] Deméncia ou depressdo grave  ![1] Deméncia leve  2[2] Sem problemas psicoldgicos

26. Indice de massa corpdrea (IMC) [Entrevistador, o IMC seré calculado de acordo com as medidas de
estatura e massa corporal]
(0] IMC<19 1]19<IMC<21 222] 21<IMC<23 ?32]IMC>23

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

27. O(a) senhor(a) vive em sua propria casa/familiares (ndo em casa geriatrica (asilo) ou hospital)?
°[0] Sim ![1] Néo

28. Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
o[0] Sim ![1] Néo

29. Lesdes de pele ou escaras?
°[0] Sim ![1] Nao
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30. Quantas refei¢bes faz por dia?
[0] Uma refeicdo  *[1] Duas refeicdes 2[2] Trés refeicOes

31.0(a) senhor(a) consome:

31.1.Pelo menos uma porcao diaria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?
1] Sim  ?[2] Néo

31.2.Duas ou mais porc¢des semanais de legumes ou ovos?
1] Sim  ?[2] Néo

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

Pontuacéo questdo 31:

°[0,0] Nenhuma ou uma resposta sim entre as questdes 32.1, 32.2 e 32.3
1[0,5] Duas respostas sim entre as questdes 32.1, 32.2 ¢ 32.3

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

32. O(a) senhor(a) consome duas ou mais porcdes didrias de frutas ou vegetais?
O[0] Ndo Y[1] Sim

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

34. Modo de se alimentar

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

35. O senhor(a) acredita ter algum problema nutricional?
0[0] Acredita estar desnutrido  [1] N&o sabe dizer  ?[2] Acredita ndo ter problema nutricional

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

37. Circunferéncia do braco (CB) em cm [Entrevistador, a aferi¢cao seré realizada na se¢ao Avaliacdo
Antropométrica]

‘lo]CB<21 Y0,5]21<CB<22 1]CB>22

38. Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm [Entrevistador, a aferi¢do sera realizada na se¢do Avaliacdo

Antropométrica]
o[0]CP <31 ![1]CP>31

Avaliacéo global

Soma das perguntas 27 a 38 (considere os valores de dentro dos colchetes): [ ]

Consumo Alimentar

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

Alimentos Frequéncia Quantas vezes Porcéo Quant|d? de
consome de porcdes
[0] Nao '[1] Diario | °[0] 1] 2] °[3] “[4] )
39.1. Frutas *[2] Semanal °[3] | °[5] °[6] "[7] °[81 °[0] |  pee o
Mensal 10110]
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light e diet)

0 5A 1 1311 0 1 2 3 4
39.2. Hortalicas [20] Néo 1] D3|ar|o 5[0] 6[1] 7[2] 8[3] 9[4] 1 prato de
[2] Semanal *[3] [51°[6] '[7] °[8] °[9]

(folhosos) cruas Mensal 10[10] sobremesa
39.3. Legumes (no o[0] Niio '[1] Didrio | °[0] “[1] 2[2] (3] “[4]
consu_jerar batgta, 2[2] Semanal 3[3] (5] °[6] "[7] °[8] °[9] 1/2 prato de
mandioca, card e Mensal 10[10] sobremesa
inhame)
?:rézfggosr;?t:g;aa's 0[0] Néo 1[1] Didrio | °[0] }[1] 2[2] *[3] *[4] | 2 colheres de

. egral, ’ 2[2] Semanal °[3] 5[5] 6[6] "[7] 8[8] °[9] sopaou 1
milho, trigo, cevada, Mensal 10[10] fatia
centeio)
39.5. Peixe 0 x o

[0] N&o 1[1] Diério °[07 *[1] 2[2] °[3] “[4] .

(assados, grelhados, 2[2] Semanal 23] | 5[5] °[6] 7[7] °[8] °[] 1 unlld_ade
ensopados (moqueca) ou Mensal 10[10] média
cozidos)
s | DN MO | 1010171 011

g . ) 2[2] Semanal °[3] 5[5] 6[6] "[7] 8[8] °[9] 200 ml
caixinha (néo considerar Mensal 10[10]

39.7 Sal: Caso seja consumido em sua residéncia os produtos listados a seguir, informe a quantidade (gramas,

Kg) comprada ao més:

Produto

Quantidade

Unidade de medida

Sal

Caldo de Carne (galinha, bac

on, etc...)

Salsicha

Enlatados (milho, ervilha, azeitona, palmito)

Queijo

Linguica

Queijo

Mortadela

Pizza

Catchup

Mostarda

Salame

Presunto

39.8 Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados o(a) Sr(a) acha que o seu

consumo de sal é:

°[0] Muito Baixo  [1] Baixo

2[2] Adequado

X-—SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

3[3] Alto

4[4] Muito Alto

a alguns sentimentos no U

Itimo més (30 dias):

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

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

40.2. O(a) Sr(a) abandonou muitas das suas atividades e interesses?
40.3. O(a) Sr(a) sente que sua vida esta vazia?
40.4. O(a) Sr(a) se aborrece com frequéncia?

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

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

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

0[0] Sim *[1] No
1[1] Sim °[0] N&o
1[1] Sim °[0] N&o
1[1] Sim °[0] N&o
0[0] Sim *[1] No
1[1] Sim °[0] N&o
0[0] Sim *[1] Néo
1[1] Sim °[0] N&o



40.9. O(a) Sr(a) prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas?
40.10. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de memoria do que a maioria das

pessoas?

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

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

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

40.14. O(a) Sr(a)acredita que sua situagdo é sem esperanca?
40.15. O(a) Sr(a) pensa que a maioria das pessoas esta melhor do que o(a) Sr(a)?

1[1] Sim °[0] N&o
1[1] Sim °[0] N&o
o[0] Sim [1] N&o
1[1] Sim °[0] N&o
o[0] Sim [1] N&o
1[1] Sim °[0] N&o
[1] Sim °[0] N&o

Pontuacéo Sintomatologia Depressiva - soma das perguntas 40.1 a 40.15:

X1 - QUALIDADE DO SONO
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]

responda a todas as perguntas.

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente. Suas
respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor,

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

Horario usual de deitar: horas

minutos

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

NUmero de minutos:

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

Horario usual de levantar: horas

minutos

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

namero de horas que o(a) Sr(a) ficou na cama).
Horas de sono por noite: horas

minutos

guestoes.

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

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

45.1. N&o conseguia adormecer em 30 minutos
°[0] Nenhuma no dltimo més  ![1] < 1 vez por semana
semana

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

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

45.4. N&o conseguiu respirar confortavelmente
°[0] Nenhuma no Ultimo més  [1] < 1 vez por semana
semana

45.5. Tossiu ou roncou forte
°[0] Nenhuma no Ultimo més
semana

[1] < 1 vez por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

3[3] > 3 vezes por

3[3] > 3 vezes por

3[3] > 3 vezes por

3[3] > 3 vezes por

3[3] > 3 vezes por



45.6. Sentiu muito frio
°[0] Nenhuma no Ultimo més  [1] <1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana  3[3] > 3 vezes por
semana

45.7. Sentiu muito calor
°[0] Nenhuma no Gltimo més  ![1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana  °[3] > 3 vezes por
semana

45.8. Teve sonhos ruins
°[0] Nenhuma no Ultimo més  [1] <1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana  3[3] > 3 vezes por
semana

45.9. Teve dor
°[0] Nenhuma no Gltimo més  ![1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana  °[3] > 3 vezes por
semana

45.10. Outra(s) razdo(6es) (problemas de sono), por favor, descreva):
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45.10.1. Com que frequéncia, durante o altimo més, o(a) Sr(a) teve dificuldade para dormir devido a essa

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

46. Durante o Gltimo més, como o(a) Sr(a) classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
[0] Muito Boa [1] Boa ?[2] Ruim 3[3] Muito Ruim

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

°[0] Nunca no més passado  ‘[1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana  °[3] > 3 vezes por
semana

48. No ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

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

49. Durante o Gltimo més, quéo problematico foi para o(a) Sr(a) manter o entusiasmo (animo) para fazer

as coisas (suas atividades habituais)?

°[0] Nenhuma dificuldade *[1] Um problema leve  ?[2] Um problema razodvel 3[3] Um grande problema

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

51. Esse parceiro(a) ou colega de quarto lhe disse que o(a) Sr(a) teve no altimo més:

51.1. Ronco forte:
°[0] Nenhuma no Gltimo més  [1] <1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana  3[3] > 3 vezes por
semana

51.2. Longas paradas na respiragdo enquanto dormia:
°[0] Nenhuma no Ultimo més  [1] <1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana  3[3] > 3 vezes por
semana

51.3. Contracgfes ou puxdes nas pernas enquanto o(a) Sr(a) dormia:
°[0] Nenhuma no Gltimo més  [1] <1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana  3[3] > 3 vezes por
semana
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51.4. Episodios de desorientagdo ou confusdo durante o sono:
°[0] Nenhuma no Gltimo més  ![1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana  °[3] > 3 vezes por
semana

51.5. Outras alteracdes (inquieta¢des) enquanto o(a) Sr(a) dorme; por favor, descreva:
°[0] Nenhuma no Gltimo més  ![1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana  °[3] > 3 vezes por
semana

Xl - QUALIDADE DE VIDA

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

52. Mobilidade:

1[1] Né&o tem problemas em andar

2[2] Tem problemas leves em andar

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

5[5] N&o consegue andar

53. Cuidados pessoais:

[1] N&o tem problemas para se lavar ou se vestir

2[2] Tem problemas leves para se lavar ou se vestir

3[3] Tem problemas moderados para se lavar ou se vestir
4[4] Tem problemas graves para se lavar ou se vestir

5[5] E incapaz de se lavar ou se vestir sozinho(a)

54, Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de lazer):
1[1] Né&o tem problemas em realizar as suas atividades habituais

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

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

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

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

55. Dor/Mal-estar:

[1] Né&o tem dores ou mal-estar

2[2] Tem dores ou mal-estar leves

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

5[5] Tem dores ou mal-estar extremos

56. Ansiedade/Depressao:

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

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

3[3] Estd moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
4[4] Esta gravemente ansioso(a) ou deprimido(a)
5[5] Esta extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

57. Escala Analdgica visual

NOs gostariamos de saber o qudo boa ou ruim a sua saude estd HOJE. Esta escala é numerada de 0 a
100. 100 significa a melhor satde que o(a) Sr(a) possa imaginar e 0 significa a pior satde que o(a)
Sr(a) possa imaginar.

Indigue como a sua saude estd HOJE. [Entrevistador, mostre a escala ao entrevistado]
Pontuagdo do entrevistado:
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TOESTIMA
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| As afirmagdes que vou Ihe fazer agora estéo relacionadas como o(a) Sr(a) se sente ultimamente.

Concordo Discordo .
Concordo Discordo
Plenamente Plenamente
58.1. Em geral, o(a) Sr(a) esta satisfeito(a) consigo 4] 3] 2[2] 1]
mesmo(a).
58.2. As vezes, o(a) Sr(a) acha que o(a) Sr(a) ndo 1] 2[2] 3] 4]
serve para nada.
58.3. O(a) Sr(a) sente que tem um tanto de boas 4 3 2 1
qualidades. [4] [3] [2] [1]
58.4. O(a) Sr(a) é capaz de fazer coisas tdo bem
guanto a maioria das 4] 3[3] 2[2] 1]
outras pessoas.
58.5. O(a) Sr(a) sente que ndo tem muito do que se 1] 2[7] 3] 4]
orgulhar.
58.6. As vezes, o(a) Sr(a) realmente se sente inatil. 1] 2[2] 3[3] 4]
58.7. O(a) Sr(a) sente que é uma pessoa de valor,
igual as outras 4] 3[3] 2[2] 1]
pessoas.
58.8. O(a) Sr(a) gostaria de ter mais respeito por si 1] 2[2] 3] 4]
mesmo(a).
58.9. Quase sempre o(a) Sr(a) esta inclinado(a) a
achar que é um(a) 1] 2[2] 3[3] 4]
fracassado(a).
58.10. O(a) Sr(a) tem uma atitude positiva em 4] 3] 2[2] 1]
relacdo a si mesmo(a).

Pontuacdo Autoestima - soma das perguntas 58.1 a 58.10:[

X1V — INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

59. Estado Civil:

°[0] Solteiro  [1] Casado/vivendo com parceiro  2[2] Vilvo(a)

3[3] Divorciado/separado

60. Até que série o(a) Sr(a) estudou na escola. Informar a Ultima série com aprovacéo.

°[0] Analfabeto  ![1] 2[2] Primario
Primério completo/
Incompleto  Ginasial
Incompleto

61. Quantos anos de estudo?

3[3] Ginasial
completo/ colegial
incompleto

4[4] Colegial 5[5]
completo/ Superior
Superior completo
incompleto

[Anote a série do dltimo grau aprovado, conforme a pergunta anterior, Caso o entrevistado seja analfabeto
escreva “0”] [entrevistador calcule os anos de estudo ap6s a entrevista]

62. Qual é a sua ocupacao atual?
°[0] Aposentado, mas trabalha  *[1] S6 aposentado
remunerado

63. Atualmente o(a) Sr(a) vive com quem?
[0] Moras6  '[1] S6 o cOonjuge  2[2] + filhos  3[3]

2[2] Do lar  3[3] Pensionista

+netos  “[4] outros

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

namero de pessoas]

4[4] Trabalho

ndmero de pessoas

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

65. Cor ou Raga
0[0] Branca ![1] Preta/Negro  2[2]Parda 3[3] Amarela/Asiatico  *[4] Indigena

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

66.2.Salarios minimos:

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo econémica.
Todos os itens de eletroeletrbnicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estéo
guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor
nos proximos seis meses.

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

Quantidade
0\1\2\ 3 \4ou+

Itens possuidos

67.1.1. Banheiros (considerar todos os banheiros e lavabos com

vaso sanitario, incluindo os de empregada, localizados forade casa ~ °[0] *[3] 7[7] °[10] [14]
e 0s da(s) suite(s))

67.1.2. Empregados domesticos (considerar aqueles que trabalham o0] 33 7] [10] 2[2]
pelo menos cinco dias por semana)

67.1.3. Automoveis (considere apenas automoveis de passeio o0] 33] °B] 48] 1111]
exclusivamente para uso particular)

67.1.4. Microcomputador (Considerar os computadores de mesa,

laptops, notebooks e netbooks; desconsidere tablets, palms ou °f0] °f31 °[e] °fg]  *M[11]
smartphones)

67.1.5. Lava louca °[0] 331 °[6]  °[6] °[6]
67.1.6. Geladeira 0] 221 31 °[5] °[5]
67.1.7. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 0 2191 4[4 6 6
RS O 2 ‘4 ‘.l Tl
67.1.8. Lava roupa (tanquinho ndo deve ser considerado) °l01 ?[2] “[4]1 @ °[6] 6[6]
67.1.9. DVD (considere 0 acessorio doméstico capaz de reproduzir

midias no formato DVD ou outros formatos mais modernos, o] 1 3] 4] 5[6]

incluindo videogames, computadores, notebooks; desconsidere o

DVD de automdvel)

67.1.10. Microondas °01 21 441 4 4[4]
67.1.11. Motocicleta (Nao considerar motocicletas usadas o0] 1 @3] °[3] 3]
exclusivamente para atividades profissionais)

67.2. Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui
com a maior parte da renda do domicilio.

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

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

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

[71  Superior completo

67.3. Servicos publicos

67.3.1. Agua encanada (Rede geral de distribuigéo plblica) °[0] Né&o 4[4] Sim
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67.3.2. Rua asfaltada/pavimentada (paralelepipedo) °[0] Né&o 2[2] Sim

Pontuacao da classificacdo econdmica — soma das perguntas 67.1.1a 67.3.2:[ ]

XV - IMAGEM CORPORAL

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

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

T 21 G ‘41 C°Bl °lel I71 °[8l °[el

68.2. Qual a silhueta que o(a) Sr(a) considera ideal para sua idade hoje?

T %21 381 ‘141 °(;l °l6l 71 i8] o[l

69. O(a) Sr(a) estéa satisfeito(a) com seu peso?
[1] Sim  °[0] N&o

69.1.Se ndo, por qué?

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

XVI-DADOS ANTROPOMETRICOS

71. Massa Corporal: kg 72. Estatura: cm

73. Circunferéncias:

73.1 Braco: cm 73.2. Cintura: cm
73.3. Quadril: cm 73.4. Coxa: cm
73.5. Panturrilha: cm

XVII - NIVEIS PRESSORICOS

74. Pressao Arterial:

74.1 Sistolica mmHg 74. 2 Diast6lica mmHg

XVII - DESEMPENHO FiSICO

75. Teste de equilibrio:
75.1. Os pés lado a lado durante 10 segundos: ![1] Sim °[0] N&o segundos
75.2. Um pé ao lado da metade do outro pé durante 10 segundos: *[1] Sim °[0] N&o segundos

75.3. Um pé na frente do outro: 1[1] Sim °[0] N&o segundos
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Pontuag&o do teste

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

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

3[3] se o participante conseguiu permanecer entre 3-9 segundos com um pé na frente do outro.

4[4] se o participante conseguiu realizar o teste completo de 10 segundos de um pé na frente do outro pé.

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

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

80. Sentar e levantar da cadeira 5 vezes sem a ajuda das maos: [1] Sim °[0] N&o

80.1 Sentar e levantar da cadeira 5 repetic6es seguidas: segundos
80.2 Sentar e levantar da cadeira: (n° de repeti¢bes em 30 segundos)
81. Forca de preensdo manual: KgF

82. FlexGes de antebraco: repeticdes em 30 segundos.

83. Ir e vir 2,44 m: segundos

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

XIX — EXAME BIOQUIMICO

85. Glicemia (mg/dl):

86. Triglicerideos (mg/dl):

87. HDL — Colesterol (mg/dl):
88. Colesterol total (mg/dl):
89. BDNF (pg/ml):

90. D-dimero (mg/L):

91. PCR (mg/L):

92. Leicocitos (mm?3):
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do comité de ética e pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro

.'."’f ~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO ™ Plataoforma
” A %n:ui
MY TRIANGULO MINEIRO - MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo Longitudinal de Saude do ldoso de Alcobaca,BA - ELSIA
Pesquisador: JAIR SINDRA VIRTUOSO JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 41401015.0.0000.5154

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Tnangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 966983
Data da Relatoria: 25/02/2015

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

relevante

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
termos apresentados.

TCLE - pesquisador atendeu as recomendacdes do colegiado do CEP.
Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

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

Situacgio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

N&ao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado em reunido do colegiado do CEP em 27/02/2015.
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ANEXO C — Parecer do comité de ética 2020

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estude Longitudinal de Sadde do ldoso de Alcobaca, BA - ELSIA
Pesquisador: BRUNO DE FREITAS CAMILD

frea Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 15135012.7.0000.0057

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE DD ESTADD DA BAHIA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.471.114

Apresentagio do Projeto:

0 protocolo de pesquisa trata se de um projeto de vinculado ac criso de ... .
Objetivo da Pesquisa:

os objetivos apresentados 530 condizentes com a metodelogia proposta.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Beneficios informados conforme orienta a Resolugao n® 466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante & exsquivel.

A metodologia proposta bem como os criténios de inclus3o e exclusdo e cronograma s3o compativeis com
os objetivos propostos no projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

As declaragdes apresentadas s3o condizentes com as Resolugdes gue norteiam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento do projeto apresentam declaragdes
de compromisso com o desenvolviments do projete em consondncia com a Resolugdo 466/12 CHSMS,
bem como com o compromisso com a confidencialidade dos particpantes da pesquisa e as autorizacies das
instituigies proponente e coparticipante.

0 TCLE apresentado possui wma linguagem clara e acessivel aos participantes da pesquisa & atende ao
disposto na resolugao 486/12 CNS/MS contendo todas as informagbes necessarias ao



UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB

esclarecments do participante sobre 3 pesquisa bem como os contates para a retirada de duvidas sobre o

Coontinsedin oo Pameosr, 2471114

processo

Recomendagoes:

Recomendamos ao pesquisador atengdo aos prazos de encaminhamento dos relatdrios parcial eiou final.
Informamos gue de acorde com a Resolugdo CHS/MS 468/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatdrio de atvidades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagSo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apds a andlise com vista 3 Resolugdo 466/12 CN3/MS o CEP/UMNEB considera o projeto como APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo e
representa risco minimo acs participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nao
maleficéncia, justiga e equidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos a andlise com vista a Resolugao 486/12 CN3/MS o CEP/UMEE considera o projeto como APROVADO
para execugdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesguisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justiga e equidade. Informamos que de
acordo com a ResolugSo CN3/MS 4566/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEE o
relatorio de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagdo do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | FB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1361399 pdf 00-28:32
TCLE /Termos de  |TCLE_ELSIA_AL TERACAD pdf 26/08/2012 |BRUNO DE Aceitn
Assentimento [ 002720 |FREITAS CAMILO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detathado /| Projeto_completo_para_submissac_ac | 3000572018 |BRUNC DE Aceitn
Brochura CEP_UNEB_ELSIA pdf 224308 |FREITAS CAMILO
Inwestinador
Cutros Instrurmento_de_coleta_de_dados_EL 30052018 |BRUNO DE Aceito




UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB

Coninuagdo do Parecer 3.471.114

o

asil

Cutros SIA pdf 11:57:17 | CAMILO Aceito
Declaragio de 5_Termo_de_concordancia_com_o_des | 30/052019 |BRUNO DE Aceito
Pesquisadores envolvimento_da_pesquisa_ELSIA pdf 11:50:0& FREITAS CAMILO
Declaragio de 3_Termo_de_confidencialidade_ELSIA p| 30/05/2019 |BRUNO DE Aceito
Pesquizadores df 11:49:30 |FREITAS CAMILO
Declaragio de 2_Termo_de_autorizacao_institucional_ | 30/05/2019 [BRUNO DE Aceito
Instituicdo da_proponente_ELSIA pdf 11:49:07 FREITAS CAMILO
Infraestrutura
Declaragio de 1_Termo_de_compromisso_do_pesquis | 30/05/2019 |BRUNO DE Aceito
Pesquizsadores ador_ELSIA pdf 11:47:27 |FREITAS CAMILO
Folha de Rosto 4 Folha_de_ Rosto_da_Plataforma_Bras| 30/0572019 |BRUNO DE Aceito
il ELSIA pdf 11:43:47 |FREITAS CAMILOD

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Méo

SALVADOR, 26 de Julho de 2019

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito

(Coordenador(a))
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ANEXO D - Termo de consentimento livre e esclarecimento 2015

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro

Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba — MG
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Estudo Longitudinal de Satde do Idoso de Alcobaca — ELSIA
TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do Estudo Longitudinal de Satde do Idoso de
Alcobaca, BA (ELSIA). Os avangos na area das ocorrem através de estudos como este, por isso
a sua participagdo é importante. O objetivo deste estudo é analisar a associacdo entre aspectos
sociodemograficos, comportamentais e as condi¢cdes de saude dos idosos residentes no
municipio de Alcobaca, Bahia, e caso vocé aceite participar, sera necessario responder um
questionario, realizar testes de desempenho fisico, participar de uma avaliacdo antropométrica
e coleta sanguinea. VVocé poderé ter algum desconforto quando receber uma picada para colher
0 sangue do seu braco.

Vocé poderéa obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua participacao
no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as
despesas necessarias para a realizacao da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome

ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois voceé sera identificado com um namero.
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ANEXO E - Termo de consentimento livre, apds esclarecimento

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro

Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba — MG
Comité de Etica em Pesquisa — CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
Titulo do Projeto: Estudo Longitudinal de Satde do Idoso de Alcobaca — ELSIA

Eu, , lie/ououvio

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara meu tratamento. Sei que meu nome néo sera divulgado, que
n&o terei despesas e nédo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em
participar do estudo.

Alcobaca, BA ............. [ o, Lo,

Assinatura do voluntério ou seu responsavel legal Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores

Jair Sindra Virtuoso Junior: (34) 9105 - 5979

Douglas de Assis Teles Santos: (73) 3263 — 8050 ou (73) 9983918

Em caso de davida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro pelo telefone (34) 3318-
5776



