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RESUMO

A saude mental dos idosos é um desafio relevante para a saude publica,
especialmente considerando o envelhecimento global da populacédo. Nesse sentido, o
presente estudo objetivou investigar a prevaléncia e os fatores associados aos
Transtornos Mentais Comuns (TMC) e avaliar associacéo direta e indireta da atividade
fisica e comportamento sedentario com TMC em idosos residentes na comunidade.
Trata- se de um estudo observacional, com delineamento transversal, realizado na
cidade de Matutina-MG, com 294 idosos, coleta realizado no periodo de janeiro de
2022. A variavel de desfecho foi TMC obtido por meio do SRQ-20 e as preditoras
foram varidveis biopsicossocial. A andlise incluiu estatisticas descritivas, teste de Qui-
Quadrado e regressdo de Poisson com variancia robusta utilizando o software
estatistico SPSS verséo 22.0. Além disso, outro estudo transversal com 292 idosos
(idade média de 71,4 anos) cadastrados na Estratégia de Saude da Familia. Foi usado
andlise de caminhos, sendo os parametros estimados pelo método da Maxima
Verossimilhanca. Resultados: A prevaléncia de indicativo de TMC foi de 54,8%. Além
disso, mulheres idosas (RP: 1,51; IC 95%: 1,19-1,91), que apresentam risco de
desnutricdo (RP: 1,40; IC 95%: 1,17-1,67), qualidade de sono negativa (RP: 1,58; IC
95%: 1,27-1,96) e estado de saude negativa (RP: 1,55; IC 95%: 1,23-1,95), exibem
uma probabilidade significativamente elevada de indicativo de TMC. Quanto a anélise
de caminhos, a atividade fisica e 0 comportamento sedentario ndo tiveram associacao
direta com TMC, mas a atividade fisica mostrou uma relacao indireta mediada pelo
estado de saude, participacdo em atividades avancadas da vida diaria e estado
nutricional. Por outro lado, a associacao do CS com o TMC foi mediada pela qualidade
do sono. Esses resultados destacam a importancia de considerar fatores
biopsicossociais na avaliagdo dos TMC em idosos, bem como a necessidade de

politicas de saude mental direcionadas a essa populagao.

Palavras-chaves: ldoso; Transtorno mental comum; Atividade fisica.



ABSTRACT

The mental health of the elderly is a relevant challenge for public health, especially
considering the global aging of the population. In this sense, the present study aimed
to investigate the prevalence and factors associated with Common Mental Disorders
(CMD) and to evaluate the direct and indirect association of physical activity and
sedentary behavior with CMD in elderly people living in the community. This is an
observational study, with a cross-sectional design, carried out in the city of Matutina-
MG, with 294 elderly people, collected in January 2022. The outcome variable was
CMD obtained through the SRQ-20 and the predictors were biopsychosocial variables.
The analysis included descriptive statistics, Chi-Square test and Poisson regression
with robust variance using the statistical software SPSS version 22.0. In addition,
another cross-sectional study with 292 elderly people (mean age of 71.4 years)
registered in the Family Health Strategy. Path analysis was used, and the parameters
were estimated by the Maximum Likelihood method. Results: The prevalence of CMD
indicative was 54.8%. Furthermore, elderly women (PR: 1.51; 95% CI: 1.19-1.91), who
are at risk of malnutrition (PR: 1.40; 95% CI: 1.17-1.67), negative sleep quality (PR:
1.58; 95% CI: 1.27-1.96) and negative health status (PR: 1.55; 95% CI: 1.23-1.95),
exhibit a significantly higher probability of CMD indicative. Regarding path analysis,
physical activity and sedentary behavior had no direct association with CMD, but
physical activity showed an indirect relationship mediated by health status,
participation in advanced activities of daily living and nutritional status. On the other
hand, the association of SB with CMD was mediated by sleep quality. These findings
highlight the importance of considering biopsychosocial factors when assessing CMD

in older adults, as well as the need for mental health policies targeted at this population.

Keywords: Elderly; Common mental disorder; Physical activity.
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1 INTRODUCAO

1.1 ENVELHECIMENTO E SAUDE MENTAL

A transicdo demografica global esta ocorrendo de forma acelerada, conforme
indicado pela Organizagdo Mundial da Saude (2022). Este fendbmeno é marcado por
um aumento de individuos idosos na populacédo, o que resulta em alteracdes nos
padrées de morbidade e mortalidade (Mitchell; Walker, 2020; Grinin et al., 2023).
Essas mudancas demogréficas impdem desafios substanciais aos sistemas de salude
publica em escala mundial. Além disso, as alteragBes fisioldgicas, fisicas e
psicolégicas inerentes ao processo de envelhecimento podem exercer um impacto
adverso na saude dos idosos (Caldo-Silva et al., 2021)

Dados da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) mostraram que existem cerca
de 703 milhdes de pessoas no mundo com 65 anos ou mais e esse numero pode
dobrar para 1,5 bilhdes em 2050 (OMS, 2019). Pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) verificou que a populacdo com idade de
60 anos ou mais aumentou 56% desde 2010, passando de 10% (20.590.597) para
15,6% (32.113.490) em 2022 (IBGE, 2022a).

Senescéncia e senilidade s&o conceitos essenciais no estudo do
envelhecimento. A senescéncia refere-se ao processo natural de envelhecimento
bioldgico, caracterizado por mudancas fisioldégicas, como a perda de elasticidade da
pele, o embranquecimento dos cabelos e a diminuigdo da capacidade funcional dos
orgdos (Lopez-Otin et al., 2013). Por outro lado, a senilidade descreve o
envelhecimento patologico, marcado por doencas e condicdes que comprometem a
gualidade de vida dos idosos, como deméncia, Alzheimer e osteoartrite. Este processo
envolve deterioracéo fisica e mental devido a condicbes médicas especificas, nao
sendo uma consequéncia inevitavel do envelhecimento (Jellinger; Attems, 2015).

Com o processo de envelhecimento, ocorre a diminuicdo dos niveis de
atividade fisica (AF), podendo levar o idoso a ficar mais tempo em comportamento
sedentario (CS) e menos tempo em atividades livres (Kehler; Theou, 2019). Este
aumento do CS e o baixo nivel de AF tém sido associados a um aumento de doencgas
cronicas ndo transmissiveis e agravos a saude mental do idoso (Silva et al., 2017a).

Além disso, fatores bioldgicos, como a predisposi¢do genética, podem aumentar o



risco de desenvolver transtornos mentais, uma vez que certos genes influenciam a
forma como o cérebro funciona e responde ao estresse (Liu et al., 2023).

Ademais, desequilibrios nos niveis de neurotransmissores, como serotonina,
dopamina e norepinefrina, estdo associados a varias condi¢cdes de saude mental,
incluindo depresséo e ansiedade (Cabana-Dominguez et al., 2022). Alteracbes na
estrutura e funcéo de areas especificas do cérebro, como o hipocampo, a amigdala e
o cértex pré-frontal, também podem estar relacionadas a transtornos mentais, sendo
que a reducado do volume do hipocampo € frequentemente observada em pessoas
com depressdo (Liu et al, 2023). Além dos fatores biolégicos, aspectos
sociodemogréaficos, como a qualidade de vida, o suporte social e o nivel
socioeconémico, também desempenham um papel crucial na sadde mental dos
idosos (Sandy et al., 2023).

Adicionalmente, a pratica regular de AF e a reducdo do tempo em CS tém
demonstrado contribuir significativamente para a melhoria da saude fisica e mental,
além de auxiliar na manutencéo da independéncia nas atividades cotidianas (WHO,
2024; Posadzki et al., 2020). Essas evidéncias ressaltam a necessidade de politicas
publicas que promovam programas de exercicios fisicos para todos os segmentos da
populacdo, com especial atencdo a populacédo idosa (Posadzki et al., 2020; OMS,
2022).

Um dos problemas de salde mental que afeta a populacdo idosa sdo os
Transtornos Mentais Comuns (TMC). Estima-se que um terco dos idosos sofram com
esses transtornos (Gois et al., 2014). Além disso, o envelhecimento est4 associado a
um aumento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, o0 que pode afetar
negativamente a saide mental e o bem-estar dos idosos (Paul et al., 2022).

Segundo Goldberg e Huxley (1992), o TMC sé&o transtornos mentais nao
psicoticos usados para caracterizar sinais e sintomas como problemas de meméria,
insbnia, cansaco, dificuldade de concentracdo, mudanca de humor, ansiedade,
sentimento de inutilidade, sintomas depressivos. Estudos Brasileiros tém
demonstrado uma variacao de prevaléncia de TMC na populacéo idosa com taxas de
29,7% (Borim et al., 2013), 55,8% (Silva et al., 2018a) e 37,2% (Barcellos et al., 2020).
Esses numeros sdo preocupantes devido a chance de agravos a saude mental.

Com a elevada prevaléncia de TMC, € importante o rastreamento e deteccao
precoce para evitar agravos a saude mental (Ribeiro et al., 2021). Além disso, fatores

relacionados ao estado de saude, comportamentais, sociodemograficos,



biopsicossociais, podem afetar negativamente a saide mental do idoso (Hert et al.,
2018; Colderén-Larrfiaga et al., 2018; Patten et al., 2018).

Este processo & complexo e multifatorial, e requer a colaboragéo de diferentes
areas do conhecimento para ser compreendida e abordada de maneira eficaz
(Martiniano; Soares, 2021). A interdisciplinaridade € fundamental para o estudo do
envelhecimento, pois permite a integracéo de diferentes perspectivas e a criacdo de
solugdes inovadoras para minimizar os impactos do envelhecimento (Barrios;
Fernandes, 2014; Barros; Goldbaum, 2018).

Nesse sentido, identificar a prevaléncia, os fatores associados e compreender
a relacdo da AF e do CS com os TMC em idosos, pode auxiliar nos avancgos da

discussao da tematica.

1.2 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E SAUDE MENTAL

Na década de 1970, a OMS conduziu um estudo colaborativo para elaborar
estratégias para atendimento em saude mental com objetivo de avaliar e testar
métodos que favorecessem a elaboracdo de politicas de assisténcia multidisciplinar
direcionado a pessoas com transtorno mental. Este estudo teve intuito de sanar
lacunas existentes devido a demanda e a oferta de atendimento, diante disso, a
proposta foi criar e validar um instrumento de rastreamento psiquiatrico que
possibilitasse deteccao de casos de forma simples e eficaz (WHO, 1975).

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ), foi uma proposta de Harding e
colaboradores, em 1980 (Harding et al., 1980). O instrumento tem por finalidade o
rastreamento de transtornos de humor, somatizagdo e de ansiedade que eram
conhecidos por transtornos neurdticos e, definido atualmente, como transtornos
mentais menores ou comuns. Tais transtornos representam 90% da morbidade total
provocada por doencas psiquiatricas (Coutinho, 1999).

Segundo a American Psychiatic Association (2014), o TMC € um transtorno nao
psicotico que ndo apresenta critérios para caracterizar diagnostico de depresséo,
ansiedade ou outro disturbio mental grave. Ou seja, sdo transtornos que nhao
apresentam distor¢cdes perceptivas ou interpretagdes delirantes da realidade (Cupo et
al., 2021).

Um estudo de revisdo sistematica com metanalise verificou a prevaléncia

mundial de TMC de 29,2% (Stell et al., 2014). A depressao e ansiedade estdo entre



as principais causas de carga de doenca que afetam a saude mental (Pearce et al.,
2022), atingindo um terco da populacdo mundial e podendo causar incapacidade
social e serem fatores de risco para outros agravos, como incapacidade funcional, uso
de drogas/élcool e dependéncia medicamentosa (Ramos et al., 2019).

A prevaléncia de depressao em idosos de paises em desenvolvimento é alta,
chegando a 40,78% (Zenebe et al.,, 2021). Um estudo de coorte revelou que a
depressao e a ansiedade estdo associadas a um risco elevado de mortalidade entre
os idosos, com a coexisténcia dessas condigbes aumenta o risco de morte em 30%
(Wu et al., 2020).

Os cuidados com a saude fisica do idoso tém sido objeto de discusséao e estudo
pela comunidade cientifica atual (Gavelin et al., 2021; Markov et al., 2023). No entanto,
a atencdo a saude mental também tem recebido destaque, devido a alta prevaléncia
e aos agravos das doencas mentais registradas recentemente (Fhon et al., 2022;
Chen et al., 2021; Hemmeter; Ngamsri, 2022). Segundo dados das Nacfes Unidas
(2022), os custos globais com saude mental excederam a marca de um trilhdo de
dolares. No Brasil, segundo Ministério da Saude (2021), foram investidos R$57
milhdes para o cuidado integral a saude mental.

No que diz respeito a sua definicdo, a salde mental é caracterizada pelo bem-
estar que permite ao individuo lidar com o estresse cotidiano e desempenhar
atividades produtivas e frutiferas, contribuindo com a sociedade (Fusar-Poli et al.,
2020). Diante disso, acdes que estejam relacionadas direta ou indiretamente a saude
fisica, estéo intrinsecamente vinculadas a saude mental (Ohrnberger et al., 2017).

Estudo de Abrantes et al. (2019), mostrou a relacdo do declinio da saude fisica
e 0 aumento do risco de depresséo. Vale ressaltar, que tanto a ansiedade como a
depressao sao caracterizados como TMC, devido a alta incidéncia, podendo acarretar
alta carga para a sociedade, familias e impactando negativamente no bem-estar e no
funcionamento diario do individuo (Kandola; Stubbs, 2020, Zhao et al., 2020).

Em uma pesquisa recente envolvendo 5.863 idosos foi observada uma
associacao significativa entre sintomas depressivos e a incapacidade nas atividades
da vida diaria (Feng et al., 2021). Além disso, Peng et al. (2021) observaram que a
presenca de multimorbidade aumentou a probabilidade de desenvolver incapacidade
funcional, sendo essa relacdo parcialmente mediada pelos sintomas depressivos.

Adicionalmente, a insdnia e a ma qualidade do sono tém sido associadas a depressao,



devido as alteracdes fisiolégicas nos mecanismos reguladores do sono (Riemann et
al., 2020; Pandi-Perumal et al., 2020).

Ademais, fatores que avaliam o TMC, como humor depressivo-ansioso,
diminuicdo de energia e pensamento depressivos, foram associados negativamente a
qualidade de vida dos idosos (Souza-Junior et al., 2021). A prevencao primaria € uma
das principais medidas para evitar consequéncias fisicas e psicoldgicas ocasionadas
pelo TMC, podendo diminuir os gastos com os servi¢os publicos de saude (Parreira et
al., 2017).

1.3 FATORES COMPORTAMENTAIS E TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

A AF é caracterizada por todo movimento corporal que acarreta gasto
energético acima dos niveis de repouso (Caspersen; Powell; Christenson, 1985).
Porém, o termo AF atualmente vem tomando um conceito mais amplo, como descreve
Piggin (2020), que conceitua a AF como envolvimento de pessoas se movendo,
agindo e atuando em espacos e contextos culturalmente especificos e influenciados
por uma gama unica de interesses, emocdes e relacionamentos.

Quanto a intensidade, Pate et al. (1995), classificam a AF em trés intensidade
distintas correspondentes aos equivalentes metabdlicos (METS), sendo elas: leve
(<3,0 METs), moderado (3,0 — 5,9 METSs), vigoroso (= 6,0 METs). No Brasil, as
recomendacdes de AF para populacéo idosa para ser suficientemente ativos sdo de
150 minutos por semana de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade
vigorosa (BRASIL, 2021).

Em relacdo ao CS, ele é caracterizado como qualquer comportamento
realizado enquanto acordado em postura sentada, reclinada ou deitada com gasto
enérgico <1,5 (METs) (Tremblay et al., 2017). Estudos epidemioldgicos tém se
concentrado cada vez mais no CS e seus desfechos de salde em idosas (Da Silva et
al., 2019; Chase et al., 2020). Revisdo sistematica e meta-analise verificou que os
idosos apresentam um volume elevado de CS (Webster et al.,, 2021). Além disso,
fatores associados ao CS, como quedas (Jiang et al., 2022) e fragilidade (Da Silva et
al., 2019) sdo comuns entre 0s id0osos.

A literatura cientifica tem consistentemente associado mudancas
comportamentais positivas a saude (Grgic et al., 2018). A interacdo entre esses

comportamentos ao longo do dia esta diretamente relacionada ao bem-estar geral.
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Para idosos, recomenda-se um sono de sete a oito horas por dia e pelo menos 30
minutos diarios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (Nikitas et al.,
2022).

Embora ndo haja um tempo especifico ndo recomendado para CS, reduzir o
tempo gasto nessa atividade é crucial para manter um estilo de vida ativo, mesmo
aumentando o envolvimento em atividades de intensidade leve (Bull et al., 2020).
Nesse contexto, a Figura 1 ilustra o modelo conceitual que abrange terminologia
relacionada a diferentes comportamentos a serem adotados ao longo de um periodo
de 24 horas: sono, comportamento sedentario e atividade fisica (leve, moderada e
vigorosa) (TREMBLAY et al., 2017).

Figura 1 - Modelo conceitual de terminologia para comportamentos em um periodo de
24 horas.

Comportamentos
ativos e nao-ativos
realizados
nas 24 horas do dia

opl!\l\\'-"‘l

ODQJIOQ
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Fonte: Sedentary Behaviour Research Network (2018).
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Estudos tém mostrado que a pratica de exercicio fisico pode aumentar os niveis
de fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) no hipotalamo, o que pode reduzir
0s sintomas depressivos devido ao aumento da plasticidade e a sinaptogénese (Lu et
al., 2013; Aguiar et al., 2011; Marais et al., 2009). Recentemente, um estudo de meta-
analise constatou que intervencdes por meio de exercicio fisico aumentam os niveis
plasmaticos de BDNF em pessoas com doencas neurodegenerativas (Ruiz-Gonzalez
et al., 2021).

Outros estudos apontam que AF esta associada a inUmeros beneficios para a
saude dos idosos (Roberts et al., 2017; Garcia-Hermoso et al., 2020; Lin et al., 2020).
No entanto, a prevaléncia global de individuos insuficientemente ativos é de 31%, ou
seja, um a cada 3 pessoas ndo atinge as recomendacdes minimas de AF (Strain et
al., 2024). No Brasil, pesquisas tém confirmado uma alta prevaléncia de idosos
considerados insuficientemente ativos (Lazari et al., 2023; Tassaro; Silva; Loch, 2021;
Da Silva et al., 2023).

Uma analise mostrou que individuos com maiores niveis de AF tiveram uma
reducdo de 17% na chance de desenvolver depressdo em comparacéo aqueles que
tiveram niveis mais baixos de AF (Schuch et al., 2018). Outros estudos de reviséo
sistematica e metanalise identificaram um efeito protetor da AF sobre a saude fisica e
mental dos idosos (Cunningham et al., 2020; Wong et al., 2023).

Um estudo de coorte realizado por Galvéo et al. (2021) verificou que idosos
insuficientemente ativos, combinados com alto tempo de CS, apresentaram maiores
taxas de mortalidade. Adicionalmente, uma revisdo sistematica e metanalise
conduzida por Webster et al. (2021) identificou um alto volume de CS em idosos
residentes na comunidade. O CS nao apenas contribui para o aumento de doencas
cronicas nao transmissiveis, mas também esta associado a impactos negativos na
saude mental e fisica dos idosos.

Diante disso, o CS tende a aumentar o isolamento social e a solidao, fatores
que podem agravar condicdes de saude mental, como depressdo e ansiedade
(Landeiro et al., 2017; Malcolm; Frost; Cowie, 2019). Além disso, 0 tempo excessivo
de tela, uma forma comum de CS, tem sido relacionado a prejuizos cognitivos e
emocionais, afetando a atencdo, a memoria e a regulacdo emocional (Manwell et al.,
2022). Portanto, é crucial considerar intervencdes que reduzam o tempo de CS e

promovam a atividade fisica regular para melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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1.4 MODELO CONCEITUAL HIPOTETICO DA RELACAO ENTRE ATIVIDADE
FISICA COMPORTAMENTO SEDENTARIO E TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

O presente modelo apresentado nesse estudo propde que a relacdo entre AF,
CS e TMC pode ser mediada por fatores comportamentais e biopsicossociais. Esses
fatores podem ser resultado de uma interacdo complexa, influenciada por uma
combinacao de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, que podem variar entre 0s
individuos. Optamos por apresentar em forma de tabela os principais resultados
encontrados de estudos que serviram de base para constru¢cdo do modelo conceitual
hipotético (Tabela 1).
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Tabela 1. Principais resultados encontrados em estudos para constru¢cdo do modelo conceitual hipotético.

AUTOR

TITULO OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

VIGO; THORNICROFT; ATUN,
2016

Oferecer uma
critica construtiva das
Estimativa da verdadeira carga global estimativas atuais de carga de
de doencas mentais doencas globais relacionadas
as doencas mentais

Os TMC séo problemas
mundiais, com taxas de
prevaléncia que podem variar de
regido para regido e do cenario
que o individuo se encontra.

SOUSA et al. 2021

Insatisfacdo com o trabalho, aspectos Avaliar a relacao da insatisfacéo
psicossociais, satisfacdo pessoal e  no trabalho e ocorréncia de TMC,

O TMC tem o potencial de afetar
gualquer individuo,
independentemente de
apresentarem ou ndo sintomas
visiveis.

SOARES; MEUCCI. 2020

saude mental de trabalhadores e considerando os aspectos
trabalhadoras da saude. psicossociais do trabalho e a
satisfacdo pessoal (SAP).
Epidemiologia dos Transtornos Descrever a prevaléncia e o0s
Mentais Comuns entre mulheres na fatores associados aos

zona rural de Rio Grande, RS, Brasil transtornos mentais comuns em
mulheres de 18-49 anos,
residentes da zona rural do
municipio de Rio Grande-RS

Uma a cada cinco pessoas
podera desenvolver TMC em
algum momento da vida, sendo
as mulheres as mais afetadas.

SONI et al. 2016

Associagao de sintomas de Caracterizar a associagéo de
transtornos mentais comuns com sintomas de TMC com 3 fatores
fatores de salde e assisténcia médica inter-relacionados de salde e
entre mulheres na india rural assisténcia médica entre
ocidental: resultados de uma mulheres da india rural ocidental
pesquisa transversal com base em uma pesquisa

representativa e transversal.

Mulheres com TMC tendem a
avaliar sua propria salde de
forma negativa.
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GAINO et al. 2019

O papel do apoio social no
adoecimento psiquico de mulheres

Analisar a relacdo entre
percepcéo de apoio social e
sintomas emocionais e fisicos
associados a quadros
psiquiatricos entre mulheres.

O estado civil pode influenciar o
desenvolvimento de transtornos
mentais. A auséncia de um
parceiro esta associada a um
maior risco de transtornos como
a depresséo, devido a falta de
apoio social.

BEZERRA et al. 2021

Fatores associados ao sofrimento
mental na populagéo brasileira: uma
analise multinivel

Analisar como caracteristicas
individuais e o contexto social
estdo associados aos sintomas
de sofrimento mental na
populacgéo brasileira.

Transtornos mentais sdo
associados com individuos de
baixa escolaridade, idosos,
agueles com percepc¢ao de apoio
emocional insuficiente e aqueles
gue vivem em condicbes
precarias.

SENICATO et al. 2018

Transtorno mental comum em
mulheres adultas: identificando os
segmentos mais vulneraveis.

Avaliar os fatores
socioecondmicos e
demograéficos, os
comportamentos e as
morbidades associados ao
transtorno mental comum em
mulheres adultas.

A presenca de comorbidade
associada ao TMC, pode resultar
em uma diminui¢cdo da qualidade

de vida.

SANTOS et al. 2019

Prevaléncia de transtornos mentais
comuns e fatores associados em
moradores da area urbana de Sao
Paulo, Brasil

Analisar a prevaléncia dos TMC
e seus fatores associados nos
moradores da area urbana da

cidade de Sao Paulo, Brasil.

A presenca de TMC foi maior em
individuos com piores condi¢cfes
de saude.
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HENRIQUE et al. 2017

Relacédo entre transtorno mental
comum, atividade fisica e indice de
massa corporal em mulheres, estudo
de base populacional

Estimar a prevaléncia de
transtornos mentais comuns
(TMC) e verificar sua relacéo
com niveis de atividade fisica

(NAF), indice de massa corporal
(IMC) e variaveis
econbmicas/demograficas em
mulheres adultas e idosas de

Uberaba, Minas Gerais.

Peso muito acima do ideal
mostrou forte associacdo com a
presenca de TMC.

HU et al. 2024

Revisdo Sistematica e Meta-analise
da Associacao Entre Desnutrigdo e
Risco de Depressdo em Idosos

Explorar a associacao entre
desnutricdo e risco de depresséo
em idosos.

Associacao de desnutricdo e 0
risco de depresséao.

BARCELLOS et al. 2017

Prevaléncia dos Transtornos Mentais
Comuns e sua associa¢gao com a
incapacidade funcional em idosos

Investigar a prevaléncia de TMC
e verificar sua associacdo com a
incapacidade funcional em
idosos.

Associacdo de TMC com AVDs

DANTAS et al. 2021

Distlrbios do sono e fatores
associados a transtornos psiquicos
menores em individuos em
tratamento oncoldgico

Detectar associagfes entre
disturbios do sono e outros
fatores aos TMC em individuos
com cancer atendidos em uma
clinica especializada no interior
da Bahia, Brasil.

Associagao positiva entre insénia
e TMC em idosos em tratamento
oncoldgico.

SIMOES et al. 2020

Caracteristicas do sono e
autoavaliagdo de saude em idosos

Examinar a associacao entre as
caracteristicas do sono e a
salde autoavaliada, levando em
consideracdo potenciais fatores
de confuséo.

Distlrbio do sono pode ter
impactos negativos na saude
geral, assim como no
desempenho das atividades
diaria e na qualidade de vida.
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A mé qualidade do sono foi

HU et al. 2022

O papel da depresséo e da atividade
fisica na associacao entre a qualidade
e a duracado do sono e a qualidade de
vida relacionada a saude entre
idosos: um estudo transversal do UK
Biobank

Determinar a associacao entre

qualidade e duracédo do sono e

gualidade de vida relacionada a
saude entre idosos no Reino
Unido, avaliar se a depresséo

mediou a associacéo e explorar

0 papel da AF na associacéo do

caminho.

associada a pior qualidade de
vida relacionada a saude em
idosos, ademais a AF apresentou
efeito mediador da depresséao e
efeito adversos nos diuturnos do
sono.

SILVA et al. 2018b

Avaliacdo ambulatorial de idosos
guanto a sindrome da fragilidade,
aspectos nutricionais e funcionalidade
familiar.

Avaliar idosos em atendimento
ambulatorial quanto a Sindrome
da Fragilidade, a Condigéo
Nutricional e ao Nivel de
Funcionalidade Familiar.

Percepc¢éo negativa da saude,
baixa autoestima, fragilidade,
histérico de quedas, que vivem
sozinhos e apresentam
incapacidade funcional nas AIVD
tém maior probabilidade de
manifestar sintomas depressivos.
maiores niveis de AF tiveram

SCHUCH et al. 2018

Atividade fisica e depresséao
incidente: uma meta-analise de
estudos de coorte prospectivos

Examinar a relacdo prospectiva
entre AF e depressdao incidente e

exploraram potenciais
moderadores

uma redugao de 17% na chance
de desenvolver depressao

LANDEIRO et al. 2017

Reduzindo o isolamento social e a
soliddo em idosos: um protocolo de
revisdo sistematica

Avaliar a eficacia das
intervencdes de promocao da
salde no isolamento social ou

soliddo em pessoas mais velhas.

O CS pode acarretar impactos
negativos na saude mental
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Os estudos elencados na tabela destacam que o TMC pode ser
influenciado por fatores como qualidade do sono (HU et al., 2022), estado de
salde (Silva et al., 2018b), indice de massa corporal (Henrique et al., 2017),
Atividades da vida diaria (Barcellos et al., 2017), numero de doencas (Abelha,
2014) e estado nutricional (Hu et al., 2024). além disso, a AF pode desempenhar
papel de protecdo e o CS impactos negativo na saude mental do idoso (Schuch
et al., 2018; Landeiro et al., 2017). Considerando os trabalhos analisados, a
Figura 2 apresenta um modelo hipotético da relagéo entre AF, CS e TMC em
idosos.

Neste modelo conceitual hipotético, sugere-se que a relacdo entre AF e
CS e a presenca de TMC pode ser explicado tanto diretamente, quanto
indiretamente, por meio de fatores biopsicossociais, como capacidade funcional,
qualidade do sono, autoestima, estado de saude, estado nutricional e nimero de

doencas.

Figura 2 — Modelo hipotético da relagéo entre atividade fisica, comportamento

sedentario e transtornos mentais comuns.

Sono

cs _\_—"

Nutricional

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024

CS: Comportamento sedentario; AF: Atividade fisica; Sono: Qualidade do sono; Salde: Autopercepcao de
saude; IMC: indice de massa corporal; AAVD: Atividade avangada da vida diaria; AIVD: Atividade
instrumental da vida diéria; Doen¢a: Numero de doenca; Nutricional: Estado nutricional; TMC: Transtorno
mental comum.
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1.5 JUSTIFICATIVA

Considerando o aumento da populacdo idosa (OMS, 2019) e seus
agravos a saude fisica e mental (Silva et al., 2018b). Tal fendmeno é perceptivel
na populacéo idosa e pode estar relacionado a uma série de fatores (Habtamu
etal., 2022; Paul et al., 2022; Webster et al., 2021). Além disso, a alta prevaléncia
de TMC e o declinio do nivel de AF podem agravar ainda mais a saude da
populacao idosa.

Diante disso, conhecer a relacdo que envolve o nivel de AF e CS com
TMC, é importante para sanar algumas lacunas do conhecimento e testar a
plausibilidade de um modelo hipotético, assim como identificar os fatores
associados. Isso pode ajudar a compreender de que forma essas variaveis
podem influenciar uma sobre as outras e propor possiveis estratégias de
promocado de saude publica e prevencdo aos agravos de saude mental voltado
para populacao idosa.

Além disso, pesquisar um modelo de caminhos para avaliar as relacdes
diretas e indiretas entre AF, CS e TMC em idosos é relevante por varias razoes,
uma vez que a analise empregada por ser uma técnica estatistica que permite
examinar as relagcbes complexas entre multiplas variaveis e identificar os
mecanismos pelos quais elas se influenciam mutuamente (Hollar, 2018). Isso
pode ajudar na compreensdo de como AF e CS podem estar associados tanto
diretamente quanto indiretamente ao TMC.

Por fim, a partir do desenvolvimento de um modelo de caminhos é
possivel fornecer uma base tedrica solida para a implementacao de intervencdes
eficazes para promover AF e reduzir CS em idosos (Faulkner; Biddle, 2013). Isso
pode ajudar a melhorar a saude mental e a qualidade de vida dessa populacdo

vulneravel.
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

2.1 ARTIGO 1

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS EM IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE

RESUMO

Os transtornos mentais comuns (TMC) representam um desafio significativo para
a saude publica, especialmente entre a populacao idosa. Com o envelhecimento
da populagcédo em todo o mundo, a atencao aos fatores que influenciam a saude
mental dos idosos torna-se cada vez mais crucial. Nesse contexto, investigar a
prevaléncia e os fatores associados aos TMC em idosos residentes na
comunidade, pode contribuir para a compreensdo e o desenvolvimento de
estratégias de prevencado e intervencdo mais eficazes. Este estudo tece com
objetivo identificar a prevaléncia e os fatores associados ao indicativo de TMC
em idosos residentes na comunidade. Trata-se de um estudo observacional, com
delineamento transversal, realizado na cidade de Matutina-MG, com 294 idosos,
coleta realizada no periodo de janeiro de 2022. A variavel de desfecho foi TMC
obtido por meio do SRQ-20 e as preditoras foram variaveis biopsicossocial. A
andlise incluiu estatisticas descritivas, teste de Qui-Quadrado e regresséo de
Poisson com variancia robusta utilizando o software estatistico SPSS verséo
22.0. A prevaléncia de TMC foi de 54,8%. Além disso, mulheres idosas (RP: 1,51;
IC 95%: 1,19-1,91), que apresentam risco de desnutricdo (RP: 1,40; IC 95%:
1,17-1,67), qualidade de sono (RP: 1,58; IC 95%: 1,27-1,96) e estado de saude
negativa (RP: 1,55; IC 95%: 1,23-1,95), exibiram uma probabilidade
significativamente elevada de desenvolver TMC em comparacdo com outros
grupos analisados. O presente estudo identificou elevada prevaléncia de
indicativo de TMC e reforca a importancia de considerar os fatores
biopsicossociais na avaliagdo e no manejo dos TMC em idosos residentes na
comunidade. Os resultados obtidos fornecem subsidios para a elaboragcéo de
estratégias de prevencdo e intervencdo mais eficazes, destacando a
necessidade de politicas de saude mental voltadas para essa populacéo.

Palavras chaves: idoso; transtornos mentais comuns; salde mental.
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INTRODUGCAO

De acordo com o Institute of Health Metrics and Evaluation (2019),
aproximadamente 14% dos individuos com idade igual ou superior a 60 anos sao
afetados por transtornos mentais. Dentre os transtornos mentais, os transtornos
mentais comuns (TMC) se destacam como transtornos nao psicoticos que nao
se engquadram nos critérios de diagndstico para depressdo e ansiedade,
conforme definido pela American Psychiatric Association (2022).

Os TMC séo caracterizados por uma seérie de sintomas, que incluem
insbnia, fadiga, irritabilidade, sintomas depressivos e de ansiedade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas (Goldberg;
Huxley, 1992). Uma revisdo sistematica e metanalise conduzida por Stell e
colaboradores (2014) indicou uma prevaléncia mundial de TMC de 29,2%. No
Brasil a prevaléncia de TMC, pode variar de 29,7% (Borim et al., 2013) a 55,8%
Silva et al., 2018).

O TMC pode afetar individuos independente da presenca de sintomas
visiveis (Sousa et al., 2021). Este fato é preocupante, considerando a alta
prevaléncia e os agravos a saude mental (Ribeiro et al.,, 2021). Fatores
biopsicossociais foram identificados como contribuintes significativos para a
manifestacéo e progressao de TMC (Remes et al., 2021).

A literatura cientifica tem evidenciado que a prevaléncia de depressao em
paises em desenvolvimento é maior (40,78%) do que em paises desenvolvidos
(17,05%) (Zenebe et al., 2021). O que pode explicar essas altas taxas séo fatores
como falta de recursos em geral, estigma cultural, pobreza, condicdo de vida
dificil e exposicéo a circunstancias desfavoraveis (Wu et al., 2023; WHO, 2022).

Ademais, fatores associados ao estado de saude, comportamentais,
caracteristicas sociodemograficas, elementos biopsicossociais tém potencial de
impactar negativamente a saude mental do idoso (Hert et al., 2018; Patten et al.,
2018). Diante disso, investigar fatores associados ao TMC em cidades de
pequeno porte pode contribuir com dados importantes para a prevencao de
agravos a saude mental dos idosos. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
identificar a prevaléncia e os fatores associados ao indicativo de TMC em idosos

residentes na comunidade.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal, com
dados coletados no periodo de janeiro de 2022, na cidade de Matutina-MG, parte
da pesquisa intitulada “Atividade fisica, comportamento sedentario e desfechos
de saude em idosos: estudo de base populacional”’, denominado como Saude do
Idoso de Matutina (Estudo SIM). O municipio fica localizado na zona da mata da
corda, pertencente a Microrregido de Patos de Minas, a 335 km da capital Belo
Horizonte. A populacao estimada € de 3.814 habitantes (IBGE, 2022).

Para o calculo amostral, foram considerados 939 idosos, com 60 anos ou
mais, residentes na comunidade e cadastrados na Estratégia de Saude da
Familia de Matutina-MG. Com parametros de erro amostral de 0,05, intervalo de
confianca de 95% e proporcédo populacional de 50%, a amostra minima calculada
foi de 273 idosos. Para compensar possiveis perdas, a estimativa do tamanho
da amostra foi aumentada em 10%, resultando em uma amostra necessaria de
303 individuos (Arango, 2009).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: idosos com 60 anos
ou mais, de ambos 0s sexos, residentes na comunidade e cadastrados na
Estratégia da Saude da Familia. Foram excluidos aqueles que estavam
acamados, apresentavam alguma dificuldade na fala, cadeirantes, possuissem
algum diagnostico de deficiéncia que impedisse de participar da entrevista e ndo
atingissem a pontuacéo de 13 pontos no Miniexame do Estado Mental (MEEM)
(Bertolucci et al., 1994; Galvao et al., 2021).

Os idosos foram convidados a participar da pesquisa por meio de Agentes
Comunitario de Saude. Adicionalmente, uma ampla divulgacao foi realizada na
cidade utilizando veiculos de comunicacdo sonora, transmissfes de radio e
midias sociais. O procedimento de coleta foi de forma individual, sendo realizado
inicialmente entrevista face a face, por meio de um questionario composto por
guestdes sociodemograficas, aspectos de salude e comportamentais, parte do
estudo SIM, seguida da realizacdo de medidas antropométricas (ANEXO B).

Dos 939 individuos cadastrados na Estratégia Saude da Familia, 73
idosos foram excluidos por meio de andlise prévia dos profissionais de salde do

municipio. Estes incluiam 28 com doencas neurolégicas, 14 acamados, cinco
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cadeirantes, 15 com dificuldade visual/auditiva, seis com perda auditiva, um com
afasia, um com sindrome de Down, um surdo-mudo e dois alcoolatras.

Na amostra inicial, 304 idosos foram entrevistados, porém quatro idosos
apresentaram dificuldade grave na acuidade visual e/ou auditiva que
prejudicasse a comunicacdo e seis foram excluidos por ndo atingirem a
pontuacdo minima no MEEM. Assim, a amostra final do presente estudo foi
composta por 294 idosos.

Para avaliacdo do déficit cognitivo dos idosos foi usado o MEEM. Este
instrumento mede a orientacdo no tempo e espaco, memadria, habilidades de
calculo, linguagem e capacidade de construcdo visual. A pontuacéo total pode
variar de 0 a 30 pontos (Bertolucci et al., 1994; Folstein et al., 1975). Para este
estudo foram considerados idosos com indicativo de déficit cognitivo aqueles que
tiveram pontuagéo 12 ou inferior (Galvéo et al., 2021).

As caracteristicas da amostra foram obtidas por meio de informacdes
sociodemogréficas, sendo avaliado o sexo (masculino; feminino), faixa etaria
(60-60; 70-79; >80), arranjo familiar (sozinho;com companheiro; outros) e anos
de estudo (nenhum; 1 a 3 anos; 4 anos ou mais).

A variavel dependente foi o TMC, avaliado por meio do Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Este instrumento consiste em 20 perguntas de
resposta dicotbmica (sim/ndo), abordando sintomas fisicos, pensamentos
depressivos, perda de energia e humor depressivo/ansioso. Um ponto de corte
igual ou superior a 5 foi utilizado para indicar TMC em idosos de ambos 0S sexos
(Scazufca et al., 2009).

O nivel de AF e o comportamento sedentario foram obtidos por meio da
versdo longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
(Rosenberg et al., 2008), adaptado para idosos brasileiros (Benedetti et al., 2007;
Benedetti et al., 2004). Este questionario estima o tempo gasto em atividades
moderadas e vigorosas com duracdo minima de 10 minutos continuos.
Composto por 27 questbes referente a atividade realizada no trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer. Como ponto de corte foram considerados
insuficientemente ativos os idosos que nao realizaram 150 minutos/semanais de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (Brasil, 2021).

O CS foi avaliado com base no tempo que os idosos relataram passar

sentados durante os dias Uteis e fins de semana. Para estimar o tempo médio
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diario de CS, utilizou-se uma média ponderada [(tempo sentado em um dia de
semana x 5 + tempo sentado de dia de fim de semana x 2) / 7]. Para analise
qualitativa, os idosos foram categorizados em dois grupos, de acordo com o
percentil 75: CS excessivo (= percentil 75) e comportamento sedentario
moderado/baixo (< percentil 75), conforme realizado em estudos anteriores
(Meneguci et al., 2015).

A medida de qualidade do sono foi obtida por meio da verséo brasileira
do questionario indice de Qualidade de Sono (PSQI) de Pittsburgh (Buysse et
al., 1989; Bertolazi et al., 2011). Trata-se de um questionario que avalia a
qualidade e perturbacdes do sono com questdes referentes aos habitos de sono
do ultimo més. Foi utilizado um ponto de corte >5, indicando qualidade negativa
do sono (Bertolazi et al., 2011).

Com relagcdo a autopercepcao de saude, essa variavel foi medida por
meio de uma unica pergunta: “Em geral, o(a) senhor(a) diria que sua saude esta:”
com as opcoes de resposta a) Muito Boa, b) Boa, ¢) Regular, d) Ruim e e) Muito
ruim. Para analise, as respostas foram substituidas por: percep¢do positiva
(Muito Boa e Boa) e percepcao negativa da saude: (Regular, Ruim e Muito ruim)
(Pagotto; Bachion; Silveira, 2013).

O indice de massa corporal (IMC) obtido por meio da medida
antropométrica de peso e estatura (Kg/m?) (Keys et al., 1972). Os idosos foram
classificados em trés grupos: baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), eutréfico (IMC >
18,5 a 24,9 kg/m2) e excesso de peso (IMC > 25kg/m?) (Diretriz Brasileira de
Obesidade, 2016).

A capacidade funcional para Atividades Instrumentais da Vida Diéria
(AIVD) foi avaliada utilizando a escala proposta por Lawton e Brody (1969) e
adaptada para idosos brasileiros por Santos e Virtuoso-Junior (2008). A escala
abrange diversas atividades cotidianas, com cada atividade pontuada de 0 a 2,
resultando em uma pontuagéo total variando de 0 a 14. Uma pontuagdo mais
baixa indica uma capacidade funcional reduzida. Idosos com dificuldade parcial
ou total em qualquer atividade foram classificados como dependentes (Nunes et
al., 2017).

A avaliacdo das Atividades Avangadas da Vida Diaria (AAVD) dos idosos
foi realizada utilizando a respectiva escala. A escala € composta por 13 itens de

natureza social, que incluem, visitar e receber visitas, participar de eventos
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sociais e culturais, dirigir, viajar, trabalhar (remunerado ou voluntario), e
participar de grupos de convivéncia, diretorias e universidades voltadas para a
terceira idade. A classificacdo foi determinada pela maior participacdo por
realizar quatro ou mais dessas atividades (Dias et al., 2019).

A quantificagéo de doencas autorrelatadas foi realizada com base em um
rol de doencas associadas aos sistemas respiratério, circulatorio, digestivo,
osteomuscular, metabdlico, geniturinario, bem como neoplasias, doencas de
ouvido, doencas oculares, distlrbio do sistema nervoso, do sangue e doencas
infecciosas e parasitarias (Organizacdo Mundial da Saude, 2000). Com base na
guantidade de doencas autorrelatadas, os individuos idosos foram categorizados
em: 0al, 2 oumais.

Para avaliar o estado nutricional dos idosos, foi utilizado a Miniavaliacao
Nutricional (MAN) para avaliar risco de desnutricdo. Composto por 18 perguntas,
0 questionario abrange avaliagdo antropométrica, global e autoavaliacdo. A
secao de triagem, com seis perguntas, classifica os pacientes como desnutridos
(0-7 pontos), em risco de desnutricdo (8-11 pontos) ou com estado nutricional
normal (12-14 pontos). Se o escore for 11 ou menos, a segunda parte da
avaliacao é realizada. A secédo de avaliacdo subjetiva global, com 12 questdes,
soma-se ao escore da primeira etapa, totalizando 30 pontos. A pontuacao final
classifica o estado nutricional como: com risco de desnutricdo (17-23,5 pontos)
sem risco de desnutricdo (>23,5 pontos) (Guigoz, 2006).

Os dados foram previamente tabulados no programa Epidata, realizando
dupla digitacao para verificar a compatibilidade dos dados. A partir da criacdo do
banco de dados, as informacbes obtidas serdo exportadas e analisadas no
software estatistico Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22.0.

A amostra foi caracterizada utilizando estatisticas descritivas, incluindo
frequéncia absoluta e relativa. A distribuicdo de variaveis sociodemograficas, de
saude e comportamentais, em relagcdo a presenca ou auséncia de TMC, foi
analisada utilizando o teste de Qui-Quadrado.

Para verificar os fatores associados ao indicativo de TMC foram
realizadas andlises bruta e ajustada por meio da regressao de Poisson com
variancia robusta, para estimativas de razfes de prevaléncia (RP) relacionando

0s respectivos intervalos de confianca (IC) de 95% para estatisticas
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significativas. Inicialmente foram realizadas analise brutas e as variaveis com
valor de p < 0,20 foram incluidas na analise ajustada.

Os protocolos deste estudo foram avaliados e aprovados pelo Comité de
Etica do Hospital das Clinicas da UFTM N° 5.157.992 (ANEXO A). Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
no qual sdo informados sobre os objetivos do estudo, procedimentos a serem
adotados, além de garantir a confidencialidade em relacéo a sua participacdo na

pesquisa.

RESULTADOS

No presente estudo, foi avaliada uma amostra de 294 individuos idosos,
com média de idade 71,4 + 7,9 anos, variando de 60 a 94 anos. A prevaléncia
de indicativo de TMC identificada foi de 54,8%. Como pode ser observado na
tabela 1, houve uma distribuicdo desigual entre os sexos em relacdo a presenca
de indicativo de TMC, sendo 38,7% dos homens e 63,8% das mulheres
(p<0,001). Individuos que vivem sozinhos tém maior prevaléncia de indicativo de
TMC 69,2%, e essa associacdo é estatisticamente significativa (p=0,018).

A avaliacdo nutricional indica que individuos com risco de desnutricao tém
uma prevaléncia significativamente maior de TMC (p<0,001). Além disso, a
qualidade negativa do sono (p<0,001) estd significativamente associada a
presenca de indicativos de TMC, com individuos que apresentam disturbios do
sono mostrando maior incidéncia de TMC.

O estado de saude percebido como negativo esteve associado, menor
participacdo nas AAVD, dependéncias nas AIVD, possuir duas ou mais doengas
e ser insuficientemente ativos apresentaram maior prevaléncia de indicativo de
TMC.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemografica, de saude e
comportamentais em idosos com e sem TMC. Matutina-MG, 2022.

Sem indicativo de Com indicativo de

Variaveis T™MC T™MC p
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 65 (61,3) 41 (38,7) < 0,001
Feminino 68 (36,2) 120 (63,8)
Faixa Etaria
60 a 69 anos 60 (42,3) 82 (57,7)
70 a 79 anos 50 (51,5) 47 (48,5) 0,312
80 anos ou mais 23 (41,8) 32 (58,2)
Arranjo Familiar
Sozinho 20 (30,8) 45 (69,2)
Com companheiro 64 (46,7) 73 (53,3) 0,018
Outros 49 (53,3) 43 (46,7)
Anos de estudo
Nenhum 7(29,2) 17 (70,8)
1 a 3 anos 33 (50) 33 (50) 0,211
4 anos ou mais 93 (45,6) 111 (54,4)
Estado nutricional
(Sj’em risco de 113 (53,3) 99 (46,7) < 0,001
esnutricdo
Com risco de
desnutricio 19 (23,7) 61 (76,3)
Qualidade do sono
Positivo 92 (62,2) 56 (37,8) < 0,001
Negativo 41 (28,1) 105 (71,9)
Estado de salude
Positiva 79 (63,7) 45 (36,3) < 0,001
Negativa 54 (32) 115 (68)
IMC
Baixo peso 2 (50,0) 2 (50,0) 0,792
Eutrofico 38 (48,1) 41 (51,9)
Excesso de Peso 132 (45,1) 161 (54,9)
AAVD
Maior participacao 100 (52,1) 92 (47,9) 0,002
Menor participacéo 33 (32,7) 68 (67,3)
AIVD
Independente 92 (52,9) 82 (47,1) 0,002
Dependente 41 (34,5) 78 (65,5)
N° de doencas
Oal 24 (70,6) 10 (29,4) 0,002
2 ou mais 109 (41,9) 151 (58,1)
NAF
Suficientemente ativo 117 (49,0) 122 (51,0) 0,008
Insuficientemente ativo 16 (29,1) 39 (70,9)
Tempo sentado
< 295 min 65 (44,2) 82 (55,8) 0,725
= 295 min 68 (46,3) 79 (53,7)

NAF- Nivel de atividade fisica; IMC- indice de massa corporal; AAVD- atividade avangada da vida diaria; AIVD-
atividade instrumentais da vida diaria;
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Os resultados da tabela 2 apresentam as respostas de cada dimensao
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Quanto ao humor depressivo, observou-
se que 67,3% dos idosos reportaram sentir-se nervosos, tensos ou preocupados.
A presenca de sentimento de tristeza foi identificada em 49% dos idosos. Em
relagdo aos sintomas somaticos 43,2% dorme mal. Quanto ao decréscimo de
energia vital 45,9% cansa com facilidade. No pensamento depressivo 32,7% dos
idosos demonstraram perda de interesse pelas coisas, e 13,6% se sentiram

inateis. Ideacdes suicidas foram expressas por 5,1% dos idosos.

Tabela 2. Prevaléncia de TMC segundo Self Reporting Questionnaire (SRQ-20).
Matutina-MG, 2022.

Dimensodes de TMC N %

Humor Depressivo

Assusta-se com facilidade 115 39,1
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 198 67,3
Tem se sentido triste ultimamente 144 49
Tem chorado mais do que de costume 67 22,8
Sintomas Somaticos
Tem dores de cabeca frequentemente 69 23,5
Tem falta de apetite 89 30,3
Dorme mal 127 43,2
Tem tremores nas maos 77 26,2
Tem ma digestao 83 28,2
Tem sensacdes desagradaveis no estbmago 76 25,9
Decréscimo de Energia Vital
Tem dificuldade de pensar com clareza 64 21,8
Encontra dificuldade de realizar com satisfacdo suas tarefas diarias 75 25,5
Tem dificuldade em tomar decisdes 83 28,2
Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento 31 10,5
Sente-se cansado o tempo todo 87 29,6
Vocé se cansa com facilidade 135 45,9
Pensamentos Depressivos
E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida 34 11,6
Tem perdido o interesse pelas coisas 96 32,7
Vocé se sente uma pessoa indtil em sua vida 40 13,6
Tem tido ideia de acabar com sua vida 15 51

Na analise bruta as variaveis sexo, estado nutricional, qualidade do sono, estado
de saude, AAVD, AIVD, n° de doencas e nivel de atividade fisica foram
associadas com o indicativo de TMC. ApoOs o ajuste, as variaveis sexo (RP:1,51;
IC 95%:1,19-1,91), estado nutricional (RP:1,40; IC 95%:1,17-1,67), qualidade do
sono (RP:1,58; IC 95%:1,27-1,96) e estado de saude (RP: 1,55; IC 95%: 1,23-

1,95) mantiveram associacao.
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da Regressdo de Poisson da associacdo de

caracteristicas sociodemografica, de saude e comportamentais e indicativo de

transtorno mental comum em idosos. Matutina-MG, 2022.

Transtornos Mentais Comuns

Variaveis Andlise Bruta Andlise Ajustada
RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor

Sexo
Masculino 1 1
Feminino 1,65 (1,27-2,15) <0001 151 (1 10-1,01y 001
Faixa etéria
60 a 69 anos 1
70 a 79 anos 0,17 (0,65-1,08) 0,341 W - e
80 anos ou mais 0,96 (0,77-1,31)
Arranjo familiar
Sozinho 1 1
Com companheiro 0,77 (0,61-0,96) 0,009 0,89 (0,73-1,10) 0,058
Outros 0,68 (0,51-0,89) 0,74 (0,58-0,95)
Anos de estudo
Nenhum 1 1
1 a 3 anos 0,71 (0,50-1,00) 0,118 0,89 (0,65-1,23) 0,524
4 anos ou mais 0,76 (0,58-1,02) 1,03 (0,79-1,35)
Estado nutricional
Sem risco de

o 1 1
desnutricao <0,001 < 0,001
dCom risco de 1,63 (1,35-1,97) 1,40 (1,17-1,67)

esnutricdo

Qualidade de sono
Positivo 1 1
Negativo 1,00 (1,51-2,39) <0001 4 58(127.1,06) <0001
Estado de saude
Positiva 1 1
Negativa 1,88 (1,45-2,42) <0001 4561 93.1,95 <0.001
IMC
Baixo peso 1
Eutréfico 1,04 (0,38-2,83) 0,800 - e
Sobre peso 1,13 (0,42-3,02)
AAVD
Maior participacao 1 1
Menor participagao 1,41 (1,15-1,72) < 0,001 1,12 (0,92-1,36) 0,253
AIVD
Independente 1 1
Dependente 1,40 (1,13-1,71) 0,002 1,12 (0,91-1,37) 0.284
N° de doenca
0Oal 1 1
2 ou mais 1,08 (1,16-3,36) %% 144(090-231) 01?4
Nivel de atividade fisica
Suficientemente ativo 1 1
Insuficientemente ativo 1,39 (1,13-1,71) 0,002 1,07 (0,86-1,34) 0,560
Tempo sentado
< 295 min/semana 1 0725 = T

2 295 min/semana

0,96 (0,78-1,19)

RP (Razéo de Prevaléncia); IC (Intervalo de Confianca)
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DISCUSSAO

O presente estudo indica que mulheres idosas, que apresentam risco de
desnutricdo, pior qualidade de sono e estado de saude negativa, exibem uma
probabilidade significativamente elevada de TMC. Adicionalmente, foi verificada
uma prevaléncia de TMC em idosos de 54,8%, excedendo a prevaléncia global
de 29,2% conforme relatado por Stell et al. (2014). No contexto brasileiro, essa
prevaléncia se mostra consistentemente elevada em comparacédo com estudos
conduzidos em diferentes regides, tais como: 25,1% em um municipio do interior
de Goias (Dernadi et al., 2022), 37,2% em Alcobaca, BA (Barcellos et al., 2020),
29,7% em Campinas, SP (Borim et al., 2013), e 55,1% em Caico, RN (Alves et
al., 2022).

Um dos fatores que podem contribuir para a alta prevaléncia em Matutina-
MG se da devido a caracteristica particular da regido, que regiées de de
temperaturas baixas podem ser causadoras de transtornos mentais (Zhang et
al., 2020). Ademais, menor exposi¢do a luz solar nesses locais pode afetar a
producdo de serotonina e vitamina D, essenciais para a regulagcdo do humor
(Akpinar; Karadag, 2022).

A respeito das variacdes de TMC observadas, estudo revisao sistematica
e metanalise enfatizam uma alta prevaléncia de TMC, particularmente em um
pais em desenvolvimento como pode ser o caso do Brasil (Zenebe et al., 2021).
Fatores como condi¢cbes de saude precarias, pobreza e estigma cultural sédo
apontados como possiveis influenciadores dessa prevaléncia (Wu et al., 2023).

Na andlise bivariada, observou-se que as variaveis sexo (mulheres 63,8%)
e arranjo familiar (morar sozinha 69,2%) foram mais acometidos pela presenca
de TMC. No entanto, a analise multivariada mostrou que apenas 0 sexo manteve
uma associacdo significativa ap0s o ajuste. Esses resultados estdo de acordo
com outros estudos (Barcellos et al., 2020; Denardi et al., 2022).

A maior longevidade das mulheres em comparagéo aos homens pode ser
um fator contribuinte para essa associacao, visto que elas estdo sujeitas a um
maior nimero de doengas, como as doencas mentais e a um acumulo de
estresse ao longo da vida (Laurindo et al., 2020). Adicionalmente, o avancgo da

idade traz consigo um aumento nos desafios relacionados ao lar, sentimento de
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frustracdo decorrentes da nao realizagdo de objetivos pessoais e uma
diminuicao na interacao social (Uchoa et al., 2019; Medeiros, 2019).

Vale destacar que a presenca de TMC em idosos insuficientemente ativos
foi significativo na analise bivariada (p=0,008), no entanto ela ndo se manteve
na analise multivariada (p=0,560). Alguns estudos tém mostrado que a atividade
de lazer atua como um fator de protecao contra TMC, além de poder aumentar
a participacao social (Rocha et al., 2019; Medeiros, 2019; Borim et al., 2013).
Recentemente, uma revisao sistematica e metandlise reforgcou essa perspectiva,
evidenciando a eficicia do exercicio fisico como abordagem complementar no
tratamento da depressao (Brupbacher et al., 2021). Portanto, inserir atividades
de lazer e exercicios fisicos na rotina diaria é recomendada como uma estratégia
gue pode ajudar a reduzir a incidéncia de TMC, consequentemente, melhorar o
bem-estar fisico e mental dos idosos.

Quanto as dimensbes do TMC, o humor depressivo nos aspectos sentir-
se nervoso e sentimentos de tristeza foram os mais relatados. Esses achados
sdo consistentes com a literatura, estudo de revisdo sistematica e metanalise
identificou uma alta incidéncia de transtornos de humor depressivo entre a
populacao idosa, associados a mudancas psicossociais e fisioldgicas inerentes
ao envelhecimento (Zenebe et al., 2021). Adicionalmente, 0 comprometimento
do sono pode exacerbar outros sintomas depressivos (Daurt; Fonken, 2019), a
fadiga e a perda de interesse pode ser tanto uma consequéncia quanto um fator
contribuinte para a depresséo, limitando a capacidade de realizar atividades
diarias e reduzindo a sensacao de bem estar (Lee; Giuliane, 2019; Behrens et
al., 2023).

Observou-se que mulheres idosas com risco de desnutricdo e qualidade
de sono negativo e estado de saude negativo, tém uma probabilidade
significativamente elevada de indicativo de TMC. A relagdo entre o risco de
desnutricdo e TMC nédo estd completamente esclarecida. No entanto, uma
reviséo sistematica e metanalise envolvendo 11.112 individuos, encontrou uma
associacdo de desnutricdo e o0 risco de depressdo, com uma correlacao
significativa de Odds Ratio (OR) de 2,03 e um Intervalo de Confiangca de 95%
(IC) de 1,47 a 2,81, com um valor de p < 0,0001 (Hu et al., 2024). Essas
informacgdes ressaltam a importancia de investigar a relacdo dessas variaveis

com relacdo aos agravos da saude fisica e mental dessa populacéo.
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Em relagéo a qualidade do sono, uma revisdo sistematica conduzida por
Zhang et al. (2022) identificou que distarbios do sono constituem fatores de risco
significativos para o desenvolvimento de transtornos mentais. A explicacédo para
este fendmeno reside na desregulagéo dos neurotransmissores, a privagado do
sono compromete o0s niveis de neurotransmissores essenciais, como a
serotonina e a dopamina, que desempenham papeis vitais ha regulacdo do
humor (Diniz et al., 2020).

A presente pesquisa identificou uma associacdo entre a percepcao
negativa de saude e a presenca de TMC, corroborando com estudos anteriores
na literatura cientifica (Grapiglia et al., 2021; Barcellos et al., 2020). Estes
resultados podem ser um indicativo de problemas de saude mental, incluindo
depressao, ansiedade e estresse cronico (Borim et al., 2013).

Este estudo, apesar de contar com uma amostra significativa e ter seus
dados coletados por entrevistadores capacitados, apresenta algumas limitacdes.
Por ser um estudo transversal, ndo € possivel estabelecer uma relacdo de
causalidade, e as informacg0Oes sdo baseadas em auto relatos. No entanto, o
estudo serve como um importante ponto de referéncia para futuras pesquisas
gue buscam aprofundar o entendimento sobre a saude mental em idosos, com
foco especial nos TMC.

Os resultados obtidos nesta pesquisa tém o potencial de contribuir para a
analise e reflexao sobre esta tematica. Além disso, podem auxiliar na elaboracéo
de planos de acao eficientes voltados para a assisténcia a saude mental. Apesar
das limitacbes mencionadas, a relevancia deste estudo reside na sua
capacidade de fornecer insights valiosos que podem informar e orientar futuras

intervengdes e politicas de saude mental.

CONCLUSAO

Este estudo revela uma associagao significativa entre o sexo feminino,
risco de desnutricdo, pior qualidade do sono e estado de saude negativo e a
maior probabilidade de TMC. Intervenc¢des para melhorar o estado nutricional, o
sono e o estado de saude podem reduzir a probabilidade de TMC. Este estudo
contribui para a literatura existente, ressaltando a importancia de considerar

esses fatores de risco na prevencdo e tratamento de TMC em idosos. No
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entanto, como este estudo é observacional, mais pesquisas sdo necessarias

para confirmar essas descobertas.
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2.2 ARTIGO 2

ATIVIDADE FiSICA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E TRANSTORNOS
MENTAIS COMUNS: UMA ANALISE DE CAMINHOS

RESUMO

A importancia da atividade fisica (AF) regular e a diminuicdo do comportamento
sedentario (CS) para a saude mental sdo bem conhecidas. A compreenséao de
como esses comportamentos se relacionam, direta ou indiretamente, com
transtornos mentais comuns (TMC) em idosos é crucial para a prevencao de
danos a saude mental nesta populacdo. O presente estudo teve como objetivo
avaliar as associacoes diretas e indiretas da AF e do CS com o TMC. Trata-se
de um estudo transversal realizado na cidade de Matutina-MG, com 292 idosos
(71,4 £ 7,9 anos), cadastrados na Estratégia de Saude da Familia. Os
participantes elegiveis responderam um questionério estruturado por meio de
entrevista. Para o presente estudo, foram consideradas como variaveis
exdgenas os tempos despendidos em AF (min/sem) e CS (min/dia), obtidos por
meio do questionario IPAQ. A variavel endégena foi o TMC, por meio da
pontuacdo na escala SRQ-20. As variaveis mediadoras incluidas no modelo
foram: qualidade do sono, avaliada pelo PSQI, participacdo em atividades
instrumentais e avancadas da vida diaria (AIVDs, AAVDs), estado nutricional,
avaliado pela MAN, IMC, numero de doencas e autopercepcao do estado de
saude. Para verificar as associacdes diretas e indiretas da AF, CS e TMC foi
realizada a andlise de caminhos, sendo os parametros estimados pelo método
da Maxima Verossimilhanca. Tanto a AF quanto CS ndo foram associadas
diretamente com o TMC. No entanto, a AF teve uma associac¢ao indireta com o
TMC, mediada pelo estado de saude, AAVD e estado nutricional. A associagao
do CS com o TMC foi mediada pela qualidade do sono. Esta descoberta reforca
a importancia de considerar multiplos fatores ao avaliar a relacao entre AF, CS
e TMC em idosos.

Palavras-chave: ldoso; transtorno mental comum; atividade fisica; analise de
caminho.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno global que apresenta
desafios significativos para a saude publica (Organizagdo Mundial da Saude,
2022). Um dos principais desafios € a compreensdo e 0 manejo dos transtornos
mentais comuns (TMC) entre os idosos (Silva et al., 2017), afetando cerca de um
terco dessa populacdo (Gois et al., 2014). Além disso, o envelhecimento esta
relacionado ao aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis, impactando
negativamente a salde mental e o bem-estar dos idosos (Paul et al., 2022).

Estudos indicam que fatores relacionados ao estado de saude,
comportamentais e biopsicossociais podem impactar negativamente a saude
mental dos idosos (Hert et al., 2018; Colderon-Larriiaga et al., 2018; Patten et
al., 2018). Ademais, a prética regular de atividade fisica (AF) e a reducdo do
tempo em comportamento sedentario (CS) sdo essenciais para melhorar a
saude fisica e mental e manter a independéncia nas atividades diarias (WHO,
2024; Posadzki et al., 2020). Contudo, niveis mais altos de AF estao associados
a uma reducao de 17% no risco de depressao (Schuch et al., 2018). Revisdes
sistematicas e metanalises confirmam o efeito protetor da AF sobre a salde
fisica e mental dos idosos (Cunningham et al., 2020; Wong et al., 2023).

Adicinalmente, Estudo de Silva e colaboradores (2017) foi observado que
o0 CS é um indicativo para suspeitas de TMC em idosos, apresentando-se como
um fator de risco que deve ser avaliado pelos profissionais de saude. Além disso,
ha evidéncia que elevados tempos de CS sao fatores de risco para a ocorréncia
de multimorbidade em idosos (Candido et al., 2022).

Nesse contexto, a associacdo entre AF, CS e fatores biopsicossociais
com TMC requer uma analise mais detalhada (Lob et al., 2023). Embora o
aumento da AF e a reducdo do CS beneficiem a satde mental dos idosos, ainda
ha lacunas sobre as trajetorias dessas associacdes (Schuch; Vancampfort,
2021; Ba et al., 2024). Estudos indicam que a maioria das pesquisas analisou
essas variaveis de forma isolada, sem considerar suas interacbes e efeitos
combinados (Huang et al., 2020).

Este estudo tem implicagdes tanto no ambito social quanto cientifico. Os
resultados podem contribuir para a elaboracdo de politicas publicas e

orientacdes externas para a promocao da saude mental dos idosos, atraves do
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incentivo & AF (Maynou et al., 2021) e da reducdo do CS (Karkauskiene et al.,
2023). Este estudo pode preencher uma lacuna existente na literatura, de como
ocorre essas interacdes e quais fatores podem mediar e fornecer informacdes
sobre as trajetorias das associac¢des entre AF, CS e TMC em idosos.

Diante da relevancia do tema e das lacunas existentes na literatura,
justifica-se a realizacdo deste estudo com o objetivo de avaliar as associacdes
diretas e indiretas da AF e do CS com TMC em idosos. Espera-se que 0s
resultados possam contribuir para a compreensao dessas relacdes e para o
desenvolvimento de estratégias de promocao da sadude mental nesta populacéo.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal. Foi realizado na
cidade de Matutina — MG, localizada a aproximadamente 335 km da capital Belo
Horizonte. O municipio possui cerca de 3.814 habitantes (IBGE, 2022). A coleta
de dados ocorreu por conveniéncia, realizada durante o periodo de janeiro de
2022. Os idosos foram convidados a participar do estudo pelos agentes
comunitarios. Além disso, foi realizada uma ampla divulgacdo na cidade por meio
de moto som, redes sociais e radio.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da
UFTM, sob o n® 5.157.992. Aos idosos foram apresentados os objetivos do
estudo e receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
acompanhado de informacbes relevantes. Apds concordancia do idoso e
formalizacdo da assinatura no referido Termo, foi realizada durante a entrevista.
Vale ressaltar que a conducao das entrevistas foi feita por profissionais da area
da saude que foram previamente treinados.

No que se refere ao célculo amostral, considerou-se como referéncia 939
idosos elegiveis, com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na
comunidade, aos quais estdo devidamente registrados na estratégia da saude
da familia do municipio de Matutina-MG. Os parametros: erro amostral de 0,05
intervalo de confianca 95% e proporcéo populacional de 50%. Diante disso, o
calculo da amostra minima resultou em 273 idosos. Para compensar perdas,
aumentou-se a estimativa de tamanho amostral em 10%, perfazendo uma

amostra necessaria de 303 individuos (Arango, 2009).
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Os critérios de inclusdo foram: idosos residentes na comunidade,
cadastrados na estratégia da saude da familia com idade de 60 anos ou mais,
de ambos os sexos. Foram excluidos idosos que estivessem acamados, se
fossem cadeirante, se apresentassem dificuldades na fala, se estivessem
diagnosticos de qualquer deficiéncia que os impedisse de participar da
entrevista, ndo ter todas as variaveis dos estudo coletado e nédo atingissem a
pontuacdo minima no Miniexame do Estado Mental (MEEM), conforme
(Bertolucci et al., 1994). Considerou-se com indicativo de déficit cognitivo idosos
com escore 12 ou inferior (Galvéo et al., 2021).

Dos 939 individuos cadastrados na Estratégia Saude da Familia, 73
idosos foram excluidos por meio de andlise prévia dos profissionais de salde do
municipio com base no critério do estudo (28 doencas neuroldgicas; 14
acamados; cinco cadeirante; 15 dificuldade visual/auditiva; seis perda auditiva;
um com afasia, um com sindrome de Down; um surdo-mudez; dois alcoodlatras).

Foram entrevistados 304 idosos, no entanto, quatro recusaram-se a
participar do estudo, seis excluido por ndo atingirem a pontuacdo minima do
MEEM, dois por ndo apresentarem dados completos das variaveis do presente
estudo. Por fim, foram analisados dados de 292 idosos.

O modelo hipotético elaborado para o presente estudo testou as
associacdes entre AF e CS (variaveis exégenas) com TMC (variavel endégenas),
mediada pelas variaveis: qualidade do sono, autopercepcéo de saude, IMC,
AAVD, AIVD, numero de doencas e estado nutricional.

Foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliar a
cognicao dos idosos, o instrumento aborda questfes relacionadas a orientacéo
temporal e espacial, memoria, célculo, habilidades linguisticas e capacidade
visual-construtiva. A pontuacé&o varia de 0 a 30 (Bertolucci et al., 1994; Folstein
et al., 1975). Foram considerados idosos com indicativo de déficit cognitivo
agueles que tiveram pontuacao 12 ou inferior (Galvao et al., 2021).

Para caracterizagdo da amostra, foram coletadas caracteristicas
sociodemograficas por meio de um questionario elaborado referente ao sexo
(masculino; feminino), faixa etaria (60-60; 70-79; >80), arranjo familiar (sozinho;
com companheiro; outros), anos de estudo (nenhum; 1 a 3 anos; 4 anos ou

mais).
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Para avaliar TMC, utilizou-se o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20),
validado no Brasil por Scazufca et al. (2009). Este questionario de 20 questdes
dicotdbmicas (sim/nédo) aborda queixas somaticas, pensamento depressivo, perda
de energia vital e humor depressivo/ansioso. As questdes relacionadas aos
sintomas somaticos sédo pontos fortes do instrumento. As pontuacdes variam de
0 a 20, pontuacdes mais altas, maior indicativo de TMC.

Quanto a AF e o CS utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade
Fisica versao longa (IPAQ), validado para populacéo brasileira (Benedetti et al.,
2007; Benedetti et al., 2004). A AF foi mensurada com base no tempo dedicado
a atividades fisicas realizadas durante uma semana tipica, com duracdo minima
de 10 minutos continuos, em intensidade moderada a vigorosa, abrangendo
diversos dominios (trabalho, transporte, recreacéo/lazer e tarefas domésticas).
O tempo total gasto em AF, expresso em minutos por semana, foi calculado
somando-se o0 tempo total em minutos de AF de intensidade moderada e
vigorosa.

O CS foi avaliado com base no tempo que os idosos passavam sentados
em diferentes contextos, como em casa ou no trabalho, realizando atividades
como ler, descansar e assistir televisdo. O tempo total diario (min/dia) foi
calculado utilizando uma média ponderada do tempo sentado em dias Uteis e
fins de semana: [(tempo sentado em um dia de semana x 5 + tempo sentado de
dia de fim de semana x 2) / 7]. Quanto maior o tempo, maior o0 comportamento
sedentario.

A capacidade funcional para atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) em idosos brasileiros foi avaliada usando a escala de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (Lawton e Brody, 1969), adaptada para populacao
brasileira (Santos; Virtuoso-Junior, 2008). Essa escala considera atividades
como usar o telefone, fazer compras, limpar e organizar a casa, deslocar-se para
lugares distantes usando transporte, cozinhar, gerenciar administracdes e tomar
medicamentos. Cada atividade € avaliada com trés opcdes de resposta:
independente (2 pontos), necessidade de ajuda parcial (1 ponto) e necessidade
de ajuda total ou é incapaz de realizar a atividade (0 ponto). A pontuacéo total
varia de 0 a 14.

A avaliagéo dos idosos em atividades avancgadas da vida diaria (AAVD)

foi realizada utilizando a Escala de Atividades Avancadas da Vida Diaria. Essa
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ferramenta quantifica o grau de desenvolvimento do idoso em atividades como
visitar e receber visitas, participar de eventos sociais e culturais, dirigir, viajar,
trabalhar (remunerado ou voluntario) e participar de grupos de convivéncia,
diretorias e universidades externas para a terceira idade. A escala é composta
por 13 itens de natureza social, com respostas possiveis categorizadas como:
nunca realizei, deixei de realizar e ainda realizo (Dias et al., 2019). Para o
presente estudo, foi considerado o numero total de atividades que cada idoso
ainda fez, sendo que quanto maior o numero de atividades, maior a participacgao.

A qualidade e duracdo do sono foram avaliadas usando o questionario
indice de Qualidade de Sono (PSQI), adaptado para a populacdo idosa
brasileira. Esse questionario abrange sete areas: qualidade subjetiva do sono,
tempo para adormecer, duracdo do sono, eficiéncia do sono, perturbacdes do
sono, uso de medicamentos para dormir e sonoléncia diurna (Buysse et al., 1989;
Bertolazi et al., 2011). A pontuacéao total varia de 0 a 21, e uma pontuacao mais
alta indica pior qualidade do sono.

Para avaliar a autopercepcédo de saude em idosos, utilizou-se uma Unica
pergunta sobre o estado geral de salde. As respostas foram pontuadas de o a
4 quanto maior a pontuacao pior sua percepcao de saude.

Além disso, o indice de massa corporal (IMC) foi avaliado, a partir de
medidas antropométricas (Keys et al., 1972). Segundo a férmula (kg/m2), quanto
maior o IMC maior o grau de obesidade (Diretriz Brasileira de Obesidade, 2016).

A quantificacdo de doencas autorrelatadas com resposta dicotdmica
(sim/n&o) com base em um rol de doencas associadas aos sistemas respiratorio,
circulatorio, digestivo, osteomuscular, metabdlico, geniturinario, bem como
neoplasias, doencas de ouvido, doencas oculares, distarbio do sistema nervoso,
do sangue e doengas infecciosas e parasitarias (CID-10). Foi avaliado o numero
de doencas autorreferidas.

A Miniavaliagdo Nutricional (MAN) foi empregada para avaliar o estado
nutricional dos idosos, auxiliando no diagnéstico de desnutricdo e risco de
desnutricdo. O questionario, composto por 18 perguntas, inclui avaliacbes
antropométricas, globais e de autoavaliacdo. A sec¢éo de triagem, que consiste
em seis perguntas, atribui escores que classificam os pacientes desnutridos (O-
7 pontos), em risco de desnutricdo (8-11 pontos) ou com estado nutricional

normal (12-14 pontos). Se o escore for 11 ou inferior, a segunda parte da
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avaliacdo é realizada. Esta sec¢éo, que contém 12 questdes, é somada ao escore
da primeira etapa, resultando em um total de 30 pontos. Quanto maior a
pontuacao maior o risco de desnutricdo (Guigoz, 2006).

Os dados foram previamente tabulados no programa Epidata, versao
3.1b com dupla digitagcédo para verificar a compatibilidade dos dados. A partir da
criacao do banco de dados, as analises foram realizadas no software estatistico
Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versao 27 e Analysis of Moment
Structures (AMOS), versao 24.0.

A andlise de caminho foi utilizada para avaliar as associacdes diretas
e indiretas entre AF, CS e TMC. Diagramas foram utilizados para representar o
modelo inicial (Figura 1) e modelo final (Figura 2). As setas com uma ponta
indicam associacéo direta, as setas com duas pontas indicam correlagéo entre
duas variaveis, ja associacdo indireta se deu pela relacdo de duas variaveis
mediadas por uma ou mais variaveis.

O modelo foi estimado utilizando o método de maxima verossimilhanca. A
normalidade das variaveis foi testada e avaliada com base nos coeficientes de
assimetria (Sk <3,0) e curtose (ku <10,0) (Maréco, 2014). Os resultados foram
exibidos através de coeficientes de regresséao direta e indireta padronizados. Os
coeficientes indiretos padronizados foram calculados multiplicando os
coeficientes de trajetdria direta entre as variaveis.

Para avaliar a qualidade do modelo foi usado os seguintes parametros:
Qui-quadrado (x?) p>0,05; Goodness of Fit Index (GFl) 20,95; Comparative Fit
Index (CFl) 20,95; Tucker-Lewis Index (TLI) 20,90 e Root Mean Error of
Approximation (RMSEA) < 0,05 (Mardco, 2014). Inicialmente foi realizado o teste
do modelo hipotético AF, CS com TMC e posteriormente foram eliminadas as

trajetdrias estatisticamente ndo significativas com p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 292 participantes do estudo 64,4% (n=188) eram mulheres, média de
idade 71,4 = 7,9 anos, sendo 63,4% (n=185) eram casados ou viviam com
parceiro, 46,9 % (n=137) moravam somente com o companheiro, sendo que
69,5% (n=203) tinham > 4 anos de estudos.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes para as variaveis incluidas no
modelo, Matutina-MG, 2022.

Variavel Média (DP) Mediana (percentil
25; 75)

Atividade Fisica (min/sem) 670,7 (728,0) 420,0 (180,0; 907,0)
Comportamento sedentério (min/dia) 316,8 (183,2) 287,1 (196,0; 420,0)
Qualidade do Sono (escala 0 a 21) 6,1 (3,2) 5,0 (4,0; 8,0)
Autopercepcao de Saude (escala 0 a 4) 1,6 (0,8) 2,0 (1,0; 2,0)
indice de Massa Corporal (kg/m?) 28,3 (5,5) 27,8 (24,5; 30,9)
AAVD (escala 0 a 13) 5,5(2,6) 5,0 (4,0; 7,0)
AIVD (escala 0 a 14) 12,8 (2,0) 14,0 (13,0; 14,0)
Numero de doencas (escala 0 ou mais) 51 (3,2) 4.5 (3,0; 7,0)
Estado nutricional (escala 0 a 30) 25,0 (2,8) 25,5 (23,1; 27,0)
Transtorno Mental Comum (escala 0 a 20) 5,7 (4,0) 5,0 (3,0; 8,0)

As medidas descritivas das variaveis incluidas no modelo para analise
das estimativas dos efeitos diretos e indiretos, estdo apresentadas na tabela 1.
Os resultados revelaram que a média de atividade fisica semanal foi de 670,7
minutos, com um desvio padrao de 728,0 minutos. Além disso, o tempo médio
diario de comportamento sedentério foi de 316,8 minutos, com um desvio padrao
de 183,2 minutos. A qualidade do sono apresentou uma média de 6,1 (desvio
padrdo de 3,2), enquanto a autopercepcédo de saude teve média de 1,6 (desvio
padrao de 0,8). O indice de massa corporal médio foi de 28,3 kg/m2, com um
desvio padréo de 5,5. Esses resultados fornecem insights relevantes para a
compreensao da saude e do estilo de vida dos idosos.

Na analise de caminho, o estudo investigou um modelo hipotético inicial
(Figura 1) que buscava explicar a relacdo entre AF e o CS com o TMC. No
entanto, os resultados indicaram uma baixa qualidade de ajuste desse modelo.
Os parametros utilizados para avaliar o ajuste incluiram o x2 (df), CFl, GFI, TLI e
o0 RMSEA. Especificamente, o valor do qui-quadrado foi de 180,508 com 21
graus de liberdade (p < 0,001), o que sugere que o0 modelo n&o se ajustou bem
aos dados observados.

Quanto ao CFI apresentou um valor de 0,525, indicando um ajuste
insatisfatorio. GFI foi de 0,882, também abaixo do ideal. TLI mostrou um valor
negativo de -0,018, o que aponta para um ajuste inadequado. Por fim, 0 RMSEA
foi de 0,162, sugerindo que o modelo tinha dificuldade em representar

adequadamente as relacdes entre as variaveis estudadas. Esses resultados
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destacam a necessidade de revisdo e aprimoramento do modelo para melhor

compreender a associacao entre AF, CS e TMC.

Figura 1 — Modelo inicial para explicar a relagdo da atividade fisica,
comportamento sedentario e transtorno mental comum.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

CS: Comportamento sedentario; AF: Atividade fisica; Sono: Qualidade do sono; Saude: Autopercepcao de
salde; IMC: indice de massa corporal; AAVD: Atividade avancada da vida diaria; AIVD: Atividade
instrumental da vida diéria; Doenga: Numero de doenca; Nutricional: Estado nutricional; TMC: Transtorno
mental comum.

Dada a baixa qualidade do modelo inicial, procedeu-se a reespecificacdo
do modelo. Inicialmente, as vias ndo significativas foram excluidas.
Posteriormente, foram calculados os indices de modificacdo e a inclusdo de
correlacdes entre os erros das varidveis mediadoras. Dessa forma, o modelo
final (Fig.2) apresentou indices de qualidade de ajuste do modelo aceitaveis: x2
(df) = 8,465 (7), p > 0,293; CFI: 0,992; GFI: 0,992; TLI: 0,976; e RMSEA: 0,027.

Tanto a AF, quanto o CS, ndo apresentaram associacao direta com o
TMC. A AF apresentou associagdo indireta com TMC, sendo mediada pelo
estado de saude (B= -0,0306), AAVD (B= -0,0477) e estado nutricional (B= -
0,0167). A associagao do CS com TMC foi mediada pela qualidade do sono (p=
0,0525).
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Figura 2 - Modelo final para explicar associacdo da atividade fisica,
comportamento sedentario e transtorno mental comum.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

CS: Comportamento sedentario; AF: Atividade fisica; Sono: Qualidade do sono; Saude: Autopercepcao de
salde; AAVD: Atividade avancada da vida diaria; Nutricional: Estado nutricional; TMC: Transtorno mental
comum.

DISCUSSAO

Os resultados gerais indicaram que a AF e o CS ndo apresentaram uma
associacado direta com o TMC. No entanto, foi observada uma associacao
indireta. A reducdo no tempo de AF esta associada com um pior estado de
saude, o que, por sua vez, esta associado a resultados inferiores aos do TMC.
Além disso, o0 menor tempo de AF esta relacionado a diminuicao na participacéo
em atividades da vida diaria, resultando também em desempenho inferior no
TMC. Baixos niveis de AF estdo associados a um maior risco de desnutricao,
gue consequentemente leva a resultados piores no TMC.

Adicionalmente, um maior tempo em CS foi associado a uma pior
qualidade do sono, que por sua vez esteve associada a uma maior pontuacao
na escala de TMC, indicando piores resultados. Os indices mostraram que um
maior tempo sentado estava positivamente associado a uma maior pontuacao
no questionario de sono, indicando pior qualidade do sono, e a qualidade do
sono estava positivamente associada aos resultados no TMC, indicando piores

desempenhos no questionario de TMC.
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No modelo tedrico proposto, o presente estudo indicou associac¢éo do CS
com TMC mediado pela qualidade do sono. Uma reviséo sistematica revelou que
idosos que passam mais tempo em CS apresentaram um risco aumentado de
mortalidade por todas as causas, e este risco foi potencializado quando
combinado com baixos niveis de AF (Katzmarzyk et al., 2019). Outro aspecto
relatado pelos idosos sdo as queixas sobre a qualidade do sono, sendo a
reducdo do tempo de sono um dos fatores (Miner; Kryger, 2020).

Esta mudancga pode ocorrer simultaneamente com o aumento do tempo
em CS, seja em casa ou em outros lugares (Camilo et al., 2019). Isso pode ser
evidenciado pelo estudo de Caneve e colaboradores (2022), que mostrou que
idosos em longos periodos de CS tiveram maiores chances (OR=1,11; IC95%:
1.01; 1,23) de apresentar disturbios do sono. Tendo em vista que o CS & um
discriminador para TMC (Silva et al., 2017).

Diante disso, distlirbios do sono podem levar a ma qualidade de vida
(Samara et al., 2020), a ins6nia sendo um desses disturbios do sono tem sido
apresentado como um fator de risco de depressdo (Hertenstein et al., 2019).
Portanto, isso ressalta a importancia de direcionar intervengdes ndo apenas com
foco na reducéo do CS, mas na melhora da qualidade do sono dessa populacéao.

Foi observado que menor tempo em AF de intensidade moderada a
vigorosa foi associado com a pior autopercepcéo de saude, conforme destacado
por Sebastiio et al. (2018). E importante ressaltar que o processo de
envelhecimento e uma percepcao ruim de saude estdo relacionados a presenca
de doencas (Wollmann et al., 2018). Essas constatacdes destacam a
necessidade de atencdo a saude global da populacéo idosa, tendo em vista que,
individuos com TMC possuiam algum tipo de doenca (Moura et al., 2020).

No contexto da capacidade funcional, a prevenc¢é&o do declinio funcional é
crucial para preservar o apoio social e a autonomia. Ademais, a necessidade de
cuidados de saude mental aumenta conforme se progride para estagios mais
avancados de restricdes nas AAVD (Na & Streim, 2017). Em Portugal, 14,6%
dos individuos com TMC relataram incapacidade funcional (Antunes et al., 2018).

As condi¢bes do TMC como: insonia, transtorno de humor, ansiedade,
fadiga, irritacdo e problemas alimentares podem afetar as capacidades
funcionais (Goldberg & Huxley, 1992; Guerra et al., 2020). Uma pesquisa

realizada nos Estados Unidos mostrou que idosos com maior limitacdo de
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capacidade funcional apresentaram pior saude mental (Na & Streim, 2017).
Portanto, € crucial ampliar o estudo sobre a relagdo entre TMC e incapacidade
funcional em idosos considerando o impacto do TMC na saude fisica e mental
do idoso.

A relacdo entre AF e TMC é caracterizado por uma complexibilidade e
multifatorialidade notavel, conforme evidenciado por Firth e colaboradores
(2020), no entanto, € notavel que o baixo nivel de AF esta relacionado ao
aumento de habitos dietéticos inadequados, h& evidéncia de maior taxa de
obesidade em individuos com transtornos mentais (Gaughran et al., 2017). Esta
descoberta reforca a necessidade de abordar tanto AF quanto habitos
alimentares ao tratar e prevenir transtornos mentais.

A diminuicdo da expectativa de vida em individuos com TMC pode ser
atribuida a uma série de fatores dietéticos como padrdes alimentares
desfavoraveis, um consumo calérico elevado e dietas de baixa qualidade
(Luciano et al., 2021). Portanto, é fundamental considerar intervencdes que
visem melhorar os habitos diarios, tanto alimentares quanto AF, em pacientes
com TMC (Hu et al., 2024; Luciano et al., 2022).

Este estudo apresenta algumas limitacdes, incluindo o desenho
transversal que restringe a interferéncia de relacbes causais entre as variaveis,
no entanto, estudos transversais possuem uma vantagem em relagdo a outras
metodologias que é a capacidade de incluir grande nimero de participantes.
Outra limitacéo foi a utilizacdo de questionario autoreferido, que pode subestimar
ou superestimar algumas informac¢des. Para minimizar essas limitacdes 0s
pesquisadores passaram por um treinamento com intuito de minimizar os erros

e padronizar as instrugoes.

CONCLUSAO

A AF e o CS nao mostraram uma associacao direta com TMC. No entanto,
a AF teve uma associacao indireta com o TMC, mediada pelo estado de saude,
AAVD e estado nutricional. A associagdo do CS com o TMC foi mediada pela
qualidade do sono. Esses achados destacam a importancia de levar em conta
diversos fatores ao analisar a relacéo entre AF, CS e TMC em pessoas idosas.

Além disso, enfatizamos a necessidade de intervencdes que buscam né&o
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apenas o aumento de AF e diminuir o CS, mas também melhorar a qualidade do
sono, estado nutricional, a autopercepcdo de saude, assim como aumentar a

participacdo nas AAVD.

REFERENCIAS

ARANGO H. G. Bioestatistica - Tedrica e Computacional - 32 Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E
SINDROME METABOLICA. Diretrizes brasileiras de obesidade. 4. ed. Sdo
Paulo: ABESO, 2016.

BA., H. et al., Causal links between sedentary behavior, physical activity and
psychiatric disorders: a Mendelian randomization study. Annals of General
Psychiatry, v. 23, n. 1, p. 1-11, 2024.

BENEDETTI, T. B.; MAZO, G.Z.; BARROS, M. V. G. Aplicacdo do Questionario
Internacional de Atividades Fisicas para avaliacao do nivel de atividades fisicas
de mulheres idosas: validade concorrente e reprodutibilidade teste-reteste. Rev
Bras Ciénc Mov, v. 12, 25-34, 2004.

BERTOLAZI, A. N. et al., Validation of the Brazilian Portuguese version of the
Pittsburgh sleep quality index. Sleep Medicine, v. 12, n. 1, p. 70-75, 2011.

BERTOLUCCI, P. H. F. et al., The Mini-Mental State Examination in na
outpatient population: influence of literacy. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v.
52,n. 1, p. 01-07, mar. 1994.

BUYSSE, D. J. et al., The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for
psychiatric practice and research. Psychiatry Research, v. 28, n. 2, p. 193-
213, 1989.

CAMILO, B. F. et al. Associacdo combinada e independente do comportamento
sedentario e atividade fisica com sobrepeso e obesidade em idosos. Revista
Iberoamericana de Psicologia del Ejercicio y el Deporte, v. 15,n. 1, p. 19—
25, 2019.

CANDIDO, L. M et al. Comportamento sedentéario e associa¢do com
multimorbidade e padrbes de multimorbidade em idosos brasileiros: dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2019. Cadernos de Saude Publica, v. 38, n.
1, 2022.

CANEVER, J. B et al. As diferentes tipologias de comportamento sedentario
estdo associadas ao histérico de problemas no sono em idosos comunitarios?.
Cadernos de Saude Publica, v. 38, n. 2, 2022.



50

CONDELLO, G.; CAPRANICA, L.; STAGER, J. Physical Activity and Health
Perception in Aging: Do Body Mass and Satisfaction Matter? A Three-Path
Mediated Link. PLoS One, v. 11, n. 9, p. 1-19, 2016.

DIAS, E. N. et al. Validation of the advanced activities of daily living scale.
Geriatric Nursing, v. 40, n. 1, p. 7-12, 2019.

FIRTH, J.; SOLMI, M.; WOOTTON, R.E, et al. A meta-review of “lifestyle
psychiatry”: the role of exercise, smoking, diet and sleep in the prevention and
treatment of mental disorders. World Psychiatry, v. 19, n. 3, p. 360-380, 2020.

FOLSTEIN, M., FOLSTEIN, S. & MCHUGH, P. (1975). Mini-mental state: a
practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician.
Psychiatric Research, v.12, p.189-198, 1975.

GALVAO, L. L. et al., Physical activity combined with sedentary behaviour in the
risk of mortality in older adults. Revista de Saude Publica, v. 55, p. 60, 2021.

GAUGHRAN, F. et al. Randomised control trial of the effectiveness of an
integrated psychosocial health promotion intervention aimed at improving health
and reducing substance use in established psychosis (IMPaCT). BMC
Psychiatry, v. 17, p. 413, 2017.

GOLDBERG, D.; HUXLEY, P. Common mental disorders: a biosocial model.
London: Tavistock, 1992.

GRANDE, G. D. Interventions Promoting Physical Activity Among Older Adults:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Gerontologist, v. 60, n. 8, p. 583-
599, 2020.

GUERRA, S. G; BERBICHE, D.; VASILIADIS, H.M. Changes in instrumental
activities of daily living functioning associated with concurrent common mental
disorders and physical multimorbidity in older adults. Disability and
Rehabilitation, v. 43, n. 25, p. 3663-3671. 2021.

HERTENSTEIN, E. et al. Insomnia as a predictor of mental disorders: A
systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, vol. 43, p. 96-
105, 2019.

HU, W.; MAO, H.; GUAN, S.; JIN, J.; XU, D. Systematic Review and Meta-
analysis of the Association Between Malnutrition and Risk of Depression in the
Elderly. Alpha Psychiatry, v. 25, n. 2, p. 183-189, 2024.

HUANG, Y. et al. Sedentary behaviors and risk of depression: a meta-analysis
of prospective studies. Translational Psychiatry, v. 10, n. 1, p. 1-10, 2020.
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Ministério
do Planejamento, Orgamento e Gestdo. Censo Demografico 2022.



51

IOB, E. et al. Testing the causal relationships of physical activity and sedentary
behaviour with mental health and substance use disorders: a Mendelian
randomisation study. Mol Psychiatry, v. 28, n. 8, p. 3429-3443, ago. 2023.

KARKAUSKIENE, E. et al. Effectiveness of Interventions for Reducing
Sedentary Behavior in Older Adults Living in Long-Term Care Facilities: A
Protocol for a Systematic Review. Healthcare (Basel), v. 11, n. 14, p. 1-12,
2023.

KATZMARZYK, P. T. et al. Sedentary Behavior and Health: Update from the
2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Medicine & Science in
Sports & Exercise, v. 51, n. 6, p. 1227-1241, 2019

KEYS, A.; FIDANZA, F.; KARVONEN, M. J.; KIMURA, N.; TAYLOR, H. L.
Indices of relative weight and obesity. J Chronic Dis, v. 25, n. 6, p. 329-43,
1972.

LAWTON, M. P.; BRODY, E. M. Assessment of older people: self-maintaining
and instrumental activities of daily living. The Gerontologist, v. 9, n. 3, p. 179—
186, 1969.

LUCIANO, M. et al. How to improve the physical health of people with severe
mental illness? A multicentric randomized controlled trial on the efficacy of a
lifestyle group intervention. Eur Psychiatry, v. 64, n. 1, e72, 2021.

LUCIANO, M. et al. Improving physical activity and diet in patients with severe
mental disorders: Results from the LIFESTYLE multicentric, real-world
randomized controlled trial. Psychiatry Res., v. 317, p. 114818, 2022.

MARI, J. J.; WILLIAMS, P. A validity study of a psychiatric screening
guestionnaire (SRQ-20) in primary care in the city of Sdo Paulo. Br J
Psychiatry, v. 148, p. 23-26, 1986.

MAROCO, J. Analise de equacdes estruturais: fundamentos tedéricos, software
& aplicagbes. Perd Pinheiro: Report Number, Lda, 2014.

MAYNOU, L.; HERNANDEZ-PIZARRO, H. M.; ERREA RODRIGUEZ, M. The
Association of Physical (in)Activity with Mental Health. Differences between
Elder and Younger Populations: A Systematic Literature Review. International
Journal of Environmental Research and Public Health, v. 18, n. 9, p. 4771,
2021.

MINER, B.; KRYGER, M. H. Sleep in the Aging Population. Sleep medicine
clinics, New York, v. 15, n. 2, p. 311-318, jun. 2020

MOURA, F. F. et al. Prevaléncia de sintomas de transtornos mentais comuns
em pacientes internados em um Hospital Geral do Sul do Brasil. Rev. SBPH,
Séao Paulo, v. 23, n. 2, p. 139-148, 2020



52

NA, L.; STREIM, J. E. Psychosocial well-being associated with stages of daily
living activities among elderly people living in the community. Gerontology and
Geriatric Medicine, v. 3, p. 1-13, 2017.

Organizacao Mundial da Saude. Envelhecimento e Saude (2022). Disponivel
em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.
Acesso em: 19 abr. 2024.

PAGOTTO, V.; BACHION, M. M.; SILVEIRA, E. A. DA. [Self-assessment of
health by older Brazilians: systematic review of the literature]. Pan American
Journal of Public Health, v. 33, n. 4, p. 302-310, 2013.

SAMARA, M. T. et al. Efficacy, acceptability, and tolerability of all available
treatments for insomnia in the elderly: a systematic review and network meta-
analysis. Acta Psychiatrica Scandinavica, v. 142, n. 1, p. 6-17. 2020.

SANTOS, R. L. DOS; VIRTUOSO-JUNIOR, J. S. Confiabilidade Da Versao
Brasileira Da Escala De Atividades Instrumentais Da Vida Diaria. Revista
Brasileira em Promocéao da Saude, v. 21, n. 4, p. 290-296, 2008.

SCHUCH, F. B.; VANCAMPFORT, D. Physical activity, exercise and mental
disorders: it's time to move on. Trends in Psychiatry and Psychotherapy, v.
43,n. 3, p. 177-184, 2021.

SEBASTIAOQ, E.; CHODZKO-ZAJKO, W.; SCHWINGEL, A. A Snapshot on the
Daily Sedentary Behavior of Community Dwelling Older African American
Women. Journal of Black Studies, v. 49, n. 2, p. 114-133, 2018.

SILVA, P.A.S.; et al. Comportamento sedentario como discriminador dos
transtornos mentais comuns em idosos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v.
66, n.4, p. 183-188, 2017.

WOLLMANN, P. G. A. et al. Associacao entre a autopercepcao do
envelhecimento e a autopercepc¢ao da saude. Estudos Interdisciplinares
sobre o Envelhecimento, v. 23, n. 3, p, 95-110, 2018.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

53

3 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, identificamos associagcdes significativas entre o sexo
feminino, risco de desnutricdo, pior qualidade do sono e estado de saude
negativo com a maior probabilidade de TMC. Esses achados sdo de extrema
importancia, pois destacam a necessidade de intervencdes especificas para
melhorar o estado nutricional, a qualidade do sono e a salde geral dos idosos,
visando reduzir a probabilidade de TMC.

Além disso, nossos resultados mostram que a associacao entre AF e TMC
nao € direta, mas mediada pelo estado de saude, AAVD e estado nutricional.
Isso sugere que intervencfes que promovam a AF podem ter um impacto
positivo indireto na reducdo de TMC, ao melhorar esses mediadores. Da mesma
forma, a associacdo entre CS e TMC é mediada pela qualidade do sono,
indicando que estratégias para melhorar o sono podem mitigar os efeitos
negativos do CS sobre a saude mental.

A relevancia desses achados para a literatura existente € notavel, pois
fornecem novas perspectivas sobre os fatores de risco e mediadores da TMC
em idosos. Esses resultados complementam os achados de estudos anteriores,
reforcando a necessidade de uma abordagem multifacetada para a prevencéo e
manejo da TMC.

E crucial destacar a importancia desses resultados para pesquisadores,
profissionais de salde e gestores publicos. Para os pesquisadores, nossos
achados abrem novas linhas de investigacao sobre as interacdes entre estado
nutricional, qualidade do sono, AF e CS na saude mental dos idosos. Para 0s
profissionais de saude, os resultados fornecem evidéncias para a
implementagdo de intervencdes integradas que abordem mudltiplos fatores de
risco. Para os gestores publicos, nossos achados ressaltam a necessidade de
politicas publicas que promovam a saude integral dos idosos, incluindo
programas de nutricdo, promocéo da AF e melhoria da qualidade do sono.

Por fim, enfatizamos a necessidade de mais pesquisas para confirmar
essas descobertas e explorar intervencbes eficazes que possam ser
implementadas em larga escala. A implementacdo de politicas publicas e
intervencdes baseadas em evidéncias € essencial para melhorar a qualidade de

vida dos idosos e reduzir a prevaléncia de TMC
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Telefones (fixoecelular: [ | | [ | [ [ [ [ [ [T [JTJTITTITITTITITTTT]]

Localizacdo GPS
Latitude (s): ‘ ‘ ‘o‘ ‘

‘ ‘.D” Longitude(w):‘ ‘ ‘0‘ ‘

[ ][~
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Il — FUNCAO COGNITIVA

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

Variavel Pontos Pontuacéo
Orientagéo
Que dia é hoje do més? 1
Em que més estamos? 1
Em que ano estamos? 1
Em que dia da semana esamos? 1 1 ponto para cada resposta certa.
Qual a hora apr’ommada? - - = Considere correta até 1h a mais ou a menos em
Em que local n6s estamos? (sentido mais amplo, ex. casa, UBS) 1 =
_ h — . relacdo a hora real /local
Que local é este aqui? (local especifico, ex. sala, cozinha) 1
Em que bairro nés estamos ou qual o nome da rua proxima? 1
Em que cidade nés estamos? 1
Em que estado nos estamos? 1
Memoria Imediata: Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) ira 1 ponto para cada palavra repetida na primeira
repeti-las a seguir: tentativa e (0) para resposta errada.
N Repita até as 3 palavras serem entendidas ou no
Carro, vaso, tijolo 3 L. .
maximo de 5 tentativas.
Atencdao e Célculo: subtragdo de setes seriadamente
100-7=93 1 )
9B3-7-86 1 Considere 1 ponto para cada resultgdo correto.
86-7=79 1 Considere correto se 0 examln.a(.:io
espontaneamente se autocorrigir.
79-7=72 1
72-7=65 1
Evocacdo: Quais as trés palavras ditas anteriormente 1 ponto para cada uma das palavras evocadas
Carro, vaso, tijolo 3 corretamente
Linguagem
Nomear um reldgio 1
Nomear uma caneta 1 1 ponto para cada resposta certa
Preste atengdo: vou lhe dizer uma frase e quero que o(a) Sr(a) 1
repita depois de mim: “Nem aqui, nem ali, nem 13”
Comando: “Pegue este papel com sua mao direita, 3 1 ponto para cada etapa correta. Se o sujeito pedir
dobre-o ao meio e coloque-o no chéo. ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.
Ler e obedecer: mostre a frase escrita “Feche os olhos” e peca 1 1 ponto se correto. N&o auxilie se pedir ajuda ou se
para o individuo fazer o que esta sendo mandado. s6 ler a frase sem realizar o comando
1 ponto se correto.
Se o individuo ndo compreender o significado,
ajude com: alguma frase que tenha comeco, meio e
Escreva uma frase 1 . . .
fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma
coisa que queira dizer. Para a correcdo ndo sédo
considerados erros gramaticais ou ortograficos
P Considere apenas se houver 2 pentagonos
. ) \ V 1 interseccionados (10 angulos) formando uma figura
Copie o desenho: L] o
de quatro lados ou com dois &ngulos
Total 30

lIl — FATORES RELACIONADOS A SAUDE
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As perguntas que irei fazer agora séo referentes a sua saude atual

1. Em geral, o(a) Sr(a) avalia a sua saude:
0[0] Muito boa  ![1] Boa 2[2] Regular 3[3] Ruim 4[4] Muito Ruim

2. O(a) Sr(a) possui algum problema de saide/doenca?
0[0] N&do 1[1] Sim

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

Aparelho circulatério 0[0] Ndo *[1] Sim Aparelho digestivo 0[0] Ndo [1] Sim
Problemas cardiacos 0[0] Ndo 1[1] Sim Problemas estomacais (llcera e esofagite) 0[0] Ndo 1[1] Sim
Hipertens&o arterial 0[0] Ndo 1[1] Sim Problemas intestinais 0[0] Ndo 1[1] Sim
AVE/derrame 0[0] Ndo 1[1] Sim Gastrite 0[0] Ndo 1[1] Sim
Hipercolesterolemia (colesterol alto) 0[0] Ndo 1[1] Sim Hérnias (umbilical e inguinal) 0[0] Ndo [1] Sim
Circulagdo 0[0] N&o 1[1] Sim Aparelho geniturinario 0[0] N&do 1[1] Sim
Varizes 0[0] Ndo 1[1] Sim Incontinéncia urinaria 0[0] Ndo 1[1] Sim
Doenca de Chagas 0[0] Ndo 1[1] Sim Proplgmas renais (calculo renal e infec¢éo o[0] N&o [1] Sim
urinaria)

Aparelho respiratério 9[0] N&o *[1] Sim Doencgas do Ouvido 0[0] Nao [1] Sim
Asma/bronquite 0[0] Ndo 1[1] Sim Perda da audicdo/ surdez 0[0] Ndo 1[1] Sim
Alergia 0[0] Ndo 1[1] Sim Labirintite 0[0] Ndo 1[1] Sim
Problemas respiratérios (faringite, ~ .
tosse, gripe) 0] N&o *[1] Sim Doengas de olhos 0[0] Ndo 1[1] Sim
Sistema Osteomuscular 0[0] N&o [1] Sim Transtornos visuais 0[0] Ndo 1[1] Sim
Reumatismo/ artrite/ artrose 0[0] Ndo 1[1] Sim Sistema nervoso 0[0] Ndo 1[1] Sim
Dores coluna/ lombar 0[0] N&o 1[1] Sim Enxaqueca 0[0] N&do 1[1] Sim
Osteoporose 0[0] N&o 1[1] Sim Sangue 0[0] Nao 1[1] Sim
Dores musculares 0[0] Ndo 1[1] Sim Anemia 0[0] N&do 1[1] Sim
Metabdlicas 0[0] Ndo *[1] Sim Infecciosas e parasitarias 0[0] Ndo [1] Sim
Diabetes Mellitus 0[0] N&o 1[1] Sim Herpes 0[0] N&do 1[1] Sim
Hipotireoidismo 0[0] N&o 1[1] Sim Helmintiases (vermes) 0[0] Nao 1[1] Sim
Neoplasias 0[0] N&o 1[1] Sim Qutras doencas:
Céancer 0[0] Ndo 1[1] Sim Qutras doencas:

3. O(a) Sr(a) teve Covid-19?

°[0] N&o 1[1] Sim

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

0[0] N&o 1[1] Sim, nos (ltimos 3 meses 2[2] Sim, nos ultimos 6 meses 3[3] Sim, nos Ultimos 12 meses

4.1. Quantas hospitalizag8es/interna¢6es o(a) Sr(a) teve no ultimo ano (12 meses)?
Quantidade [entrevistador: se o idoso ndo esteve hospitalizado, insira 0 na quantidade]

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

5. O(a) Sr(a) teve alguma queda (tombo) no Gltimo ano (12 meses)?
0[0] N&o 1[1] Sim

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

5.2. Qual o motivo da queda?
0[0] Escorregou ![1] Tropecou/ topou ?[2] Faltou forgas nas pernas 3[3] Outro motivo: 4[4] N&o sofreu
queda

6. 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 satde]
0[0] Nao 1[1] Sim

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

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

QUESTIONARIO SOBRE DOR LOMBAR

Definicdo de um episédio de dor lombar:
“Dor lombar e qualquer dor entre a tltima costela e a parte inferior das nadegas com duracao superior a 24 horas, precedido de 30
dias sem dor.

7. Prevaléncia pontual (nesse momento)

7.1 Vocé esta sentido dor naregido lombar (drea mostrada na figura)?
0[0] N&o 1[1] Sim

7.1.1. Se SIM, essa dor foi o suficiente para limitar suas atividades habituais ou mudar sua rotina diaria por mais de um dia?
0[0] N&o 1[1] Sim 2[2] N&o se aplica [Caso responda n&o na questio 7.1]

7.1.2. Esta dor estairradiando para a perna (ciatica)?
0[0] N&o 1[1] Sim 2[2] N&o se aplica [Caso responda n&o na questéo 7.1]

7.1.2.3 Se SIM, essa dor esta estendendo abaixo do joelho?
0[0] N&o 1[1] Sim 2[2] N&o se aplica [Caso responda n&o na questéo 7.1.2]

8. Prevaléncia de 365 dias

8.1. Vocé sentiu dor na regido lombar (area mostrada na figura)?
0[0] N&o 1[1] Sim

8.1.1. Se SIM, essa dor foi o suficiente para limitar suas atividades habituais ou mudar sua rotina diaria por mais de um dia?
0[0] N&o 1[1] Sim 2[2] N&o se aplica [Caso responda n&o na questéo 8.1]

8.2.2. Esta dor irradiou para a perna (ciatica)?
0[0] N&o 1[1] Sim 2[2] N&o se aplica [Caso responda n&o na questio 8.1]

8.2.3. Se SIM, essa dor se estendeu abaixo do joelho?
0[0] N&o 1[1] Sim 2[2] N&o se aplica [Caso responda n&o na questio 8.1.2]

8.2.4. Se vocé teve dor lombar nos ultimos 365 dias, qual foi a frequéncia de aparecimento dessa dor?
0[0] Em alguns dias 1[1] Na maioria dos dias 2[2] Todos os dias  3[3] N&o se aplica [Caso responda n&o na quest&o 8.1]

Se vocé teve dor lombar nos ultimos 365 dias, quanto tempo durou desde que vocé teve um més inteiro assintomatico?
0[0] Menos de 3 meses 1[1] 3 meses ou mais, mas menos de 7 meses 2[2] 7 meses ou mais, mas menos de 3 anos

3[3] 3 anos ou mais 4[4] N&o se aplica [Caso responda n&o na questio 8.1]

9. ESCALA DE AVALIACAO NUMERICA DA DOR
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Gostaria que vocé desse uma nota para sua dor numa escala de 0 a 10 onde 0 seria nenhuma dor e 10 seria a pior dor possivel. Por
favor dé um nimero para descrever sua dor.

o 1 J2 [3 |4 [5 |6 J7 [8 |9 [10 |
Nenhuma Pior dor
dor possivel

9.1 Pontuacédo do entrevistado:

10. QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND-MORRIS

99[99] Né&o se aplica [Caso responda ndo na questdo 7.1 ou 8.1]

Quando vocé tem dor, vocé pode ter dificuldades em fazer algumas coisas que normalmente faz. Est4 lista possui algumas frases que
as pessoas usam para se descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ouve estas frases podera notar que algumas
descrevem sua condicdo atual. Ao ler ou ouvir estas frases pense em vocé hoje. Assinale com um x apenas as frases que descrevem
sua situagdo hoje, se a frase ndo descrever sua situacdo deixe-a em branco e siga para a proxima sentenca. Lembre-se assinale
apenas a frase que voceé tiver certeza que descreve vocé hoje.

10. Pontuacédo do entrevistado:

99[99] Nao se aplica [Caso responda n&o na questio 7.1]

10.1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa da minha dor. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.2. Mudo de posicao frequentemente tentando ficar mais confortavel com minha dor. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.3. Ando mais devagar que o habitual por causa da dor. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.4. Por causa da dor eu ndo estou fazendo alguns dos trabalhos que geralmente faco em casa. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.5. Por causa da dor eu uso o corrimédo para subir escadas. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.6. Por causa da dor eu deito para descansar frequentemente. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.7. Por causa da dor eu tenho que me apoiar em algumas coisas para me levantar de uma poltrona. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.8. Por causa da dor tento com que outras pessoas facam as coisas para mim. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.9. Eu me visto mais devagar do que o habitual por causa das minhas dores. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.10. Eu somente fico em pé por pouco tempo por causa da dor. 0[0] Ndo 1[1] Sim
10.11. Por causa da dor tento ndo me abaixar ou me ajoelhar. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.12. Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa da dor. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.13. Sinto dor quase todo o tempo. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.14. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa da dor. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.15. Meu apetite ndo é muito bom por causa das minhas dores. 0[0] Ndo 1[1] Sim
10.16. Tenho dificuldade para colocar minhas metas por causa da dor. 0[0] Ndo 1[1] Sim
10.17. Caminho apenas curtas distancias por causa das minhas dores. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.18. N&o durmo t&o bem por causa das dores. 0[0] Ndo 1[1] Sim
10.19. Por causa da dor me visto com ajuda de outras pessoas. 0[0] Ndo 1[1] Sim
10.20. Fico sentando a maior parte do dia por causa da minha dor. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.21. Evito trabalhos pesados em casa por causa da minha dor. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.22. Por causa da dor estou mais irritado e mal-humorado com as pessoas do que em geral. 0[0] Ndo 1[1] Sim
10.23. Por causa da dor subo escadas mais vagarosamente do que o habitual. 0[0] N&o 1[1] Sim
10.24. Fico na cama (deitado ou sentado) a maior parte do tempo por causa das minhas dores. 0[0] N&o 1[1] Sim
AVALIACAO DE HABITOS
11. O(a) Sr(a) fuma? [Entrevistador inclua qualquer tipo de cigarro]
0[0] N&o, nunca 1[1] N&o, parou ha 12 meses ou mais (= 12 meses) 2[2] N&o, parou ha menos de 12 meses 3[3] Sim

12. Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica (cerveja, vinho, cachaca, dentre outras)?
0[0] N&o bebo nunca 1[1] Menos de uma vez por més 2[2] Uma vez ou mais por més
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13. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma tomar alguma bebida alc6olica?
Dias 99[99] N&o se aplica [Caso responda ndo na quest&o 12]

14. Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) Sr(a) consome? (1 dose de bebida alcodlica
equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

Doses 99[99] N&o se aplica [Caso responda n&o na questéo 12]

IV — ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

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

14. ESCALA DE INDEPENDENCIA EM ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (INDICE DE KATZ)

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

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

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

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

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

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

14.3. Em relacdo a higiene pessoal:

0[0] vai ao banheiro sem assisténcia;

1[1] recebe assisténcia para ir ao banheiro;

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

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

0[0] sem qualquer ajuda ou apoio;

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

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

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

9[0] controle esfincteriano completo (micgéo e evacuagao inteiramente autocontrolados);
1[1] acidentes ocasionais;

2[2] superviséo, uso de cateter ou incontinente.

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

15. ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA (ESCALA DE LAWTON E BRODY)

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

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

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

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

15.2. O(a) Sr(a) vai a lugares distantes que exigem tomar conduc¢éo:

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

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

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

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

1[1] com alguma ajuda (necessita de alguém que o acompanhe em todo o trajeto das compras);
0[0] ou, ndo pode ir fazer as compras de modo algum.
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15.4. O(a) Sr(a) consegue preparar a sua propria refei¢ao:

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

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

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

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

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

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

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

1[1] com alguma ajuda (toma, se alguém preparar ou quando é lembrado(a) para tomar os remédios);
0[0] ou, ndo consegue tomar por si os remédios receitados.

15.7. O(a) Sr(a) lida com suas préprias finangas:
2[2] sem ajuda (assinar cheques, pagar contas, controlar saldo bancério, receber aposentadoria ou penséo);
1[1] com alguma ajuda (lida com dinheiro para as compras do dia a dia, mas necessita de ajuda para controle bancario e pagamento
de contas maiores e/ou recebimento da aposentadoria);
9[0] ou, ndo consegue mais lidar com suas financas.
Pontuagédo AIVD - soma das perguntas 15.1 a 15.7:/ ]

16. ATIVIDADES AVANGADAS DA VIDA DIARIA (AAVD)

Eu gostaria de saber qual € a sua relagdo com as seguintes atividades: ‘

Atividades Nunca Fiz  Pareide Fazer Ainda Facgo
16.1. Fazer visitas na casa de outras pessoas: o[0] 1] 2[2]
16.2. Receber visitas em sua casa: o[0] 1] 2[2]
16.3. Ir aigreja ou templo pararituais religiosos ou atividades sociais ligadas a o[0] 11] 2[2]
religido:
16.4. Participar de reunides sociais, festas ou bailes: o[0] 1] 2[2]
16.5. Participar de eventos culturais, tais como concertos, espetaculos, o[0] 11] 2[2]
exposicdes, pecas de teatro ou filmes no cinema:
16.6. Dirigir automovel: o[0] 1] 2[2]
16.7. Fazer viagens de 1 dia para fora da cidade o[0] 1] 2[2]
16.8. Fazer viagens de durac&o mais longa para fora da cidade ou do pais o[0] 1] 212
16.9. Fazer trabalho voluntario o[0] 1] 212]
16.10. Fazer trabalho remunerado o[0] 1] 2[2]
16.11. Participar de diretorias ou conselhos de associagdes, clubes, escolas,
sindicatos, cooperativas ou centros de convivéncia, ou desenvolver atividades °[0] 1] 2]
politicas
16.12. Participar de Universidade Aberta a Terceira Idade ou de algum curso de o[0] 11] 2[2]
atualizacao
16.13. Participar de centro e ou grupos de convivéncia exclusivos para idosos o[0] 1] 212
17. SARC-F

17.1. O quanto de dificuldade o(a) sr(a) tem para levantar e carregar 5kg?

0[0] Nenhuma dificuldade 1[1] Alguma dificuldade 2[2] Muita dificuldade 2[2] N&o consegue

17.2. O quanto de dificuldade o(a) sr(a) tem para atravessar um cdmodo?

0[0] Nenhuma dificuldade 1[1] Alguma dificuldade 2[2] Muita dificuldade 2[2] Usa apoios ou incapaz

17.3. O quanto de dificuldade o(a) sr(a) tem para levantar de uma cama ou cadeira?

9[0] Nenhuma dificuldade 1[1] Alguma dificuldade 2[2] Muita dificuldade 2[2] N&o consegue sem ajuda

17.4. O quanto de dificuldade o(a) sr(a) tem para subir um lance de escadas de 10 degraus?
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0[0] Nenhuma dificuldade 1[1] Alguma dificuldade 2[2] Muita dificuldade 2[2] N&o consegue

17.5. Quantas vezes o(a) sr(a) caiu no ultimo ano?
0[0] Nenhuma 1[1] 1 a 3 quedas 2[2] 4 quedas ou mais

V — ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

18. QUESTIONARIO DE BARREIRAS A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

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

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

18.1.
18.2.
18.3.
18.4.
18.5.
18.6.
ativid
18.7.
18.8.
18.9.

18.10.
18.11.
18.12.
18.13.
18.14.
18.15.
18.16.
18.17.
18.18.
18.19.
18.20.
18.21.
18.22.

Porque o(a) Sr(a) ndo tem tempo livre suficiente para a pratica de atividade fisica.

Porque o(a) Sr(a) ja é suficientemente ativo(a).

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

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

Porque o(a) Sr(a) ja € velho(a) demais para a pratica de atividade fisica.

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

Porque a salde do(a) Sr(a) € muito ruim para a prética de atividade fisica.

Porque o(a) Sr(a) € muito timido(a) ou encabulado(a) para a préatica de atividade fisica.

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

Porque ndo existem instalagdes adequadas perto da sua casa para realizar atividade fisica.
Porque o(a) Sr(a) precisa descansar e relaxar no seu tempo livre.

Porque o(a) Sr(a) € muito preguicoso(a) ou desmotivado(a).

Porque o(a) Sr(a) tem medo de me machucar, cair ou prejudicar sua saude.

Porque o(a) Sr(a) ndo gosta de atividade fisica.

Porque o(a) Sr(a) ndo tenho roupas ou equipamentos adequados para realizar atividade fisica.
Porque o(a) Sr(a) ndo consegue dar continuidade ou desiste logo.

Porque o(a) Sr(a) estd muito gordo(a) ou muito magro(a).

Porque o(a) Sr(a) ndo tem energia.

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

Porque o(a) Sr(a) sente falta de seguranca no ambiente (violéncia) para praticar atividade fisica.
Porque o clima é desfavoravel (chuva, frio, calor) para realizar atividade fisica.

Porque o(a) Sr(a) tem incontinéncia urinéria.

19. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADES FISICAS (IPAQ) - VERSAO LONGA

Tempo despendido em Atividade Fisica: (soma se¢éo 1+ se¢do 2 + secdo 3 + se¢do 4) = min/sem

0[0] N&o
°[0] N&io
0[0] Nao
0[0] Nao
0[0] N&o

9[0] N&o

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

1[1] Sim
1[1] Sim
1[1] Sim
1[1] Sim
11] Sim

11] Sim

11] Sim
1[1] Sim
1[1] Sim
1[1] Sim
1[1] Sim
1[1] Sim
1[1] Sim
1[1] Sim
1] Sim
1[1] Sim
1[1] Sim
1] Sim
1[1] Sim
1[1] Sim
1] Sim
11] Sim

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

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte

qu

e o normal e/ou que fazem o seu coracao bater mais forte.

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte

qu

e o normal e/ou que fazem o seu corac¢do bater um pouco mais forte.

» Atividades fisicas LEVES sé&o aquelas que o esforco fisico € normal, fazendo que a respiracédo seja normal e/ou que fazem o seu
coragao bater normal.

Secdo 1- Atividade Fisica no Trabalho

Pontuagéo da se¢éo 1 - (19.1.2. + 19.1.3. +19.1.4.) =

min/sem

Nesta secdo constam as atividades que o(a) Sr(a) faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou voluntéario, 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)
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Sr(a) faz na sua casa, como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas seréo incluidas na
secdo 3.

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

0[0] Sim 1[1] N&o — Caso responda néo V& para segéo 2: Transporte

As proximas questfes estao 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.

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

minutos 0[0] Nenhum - V& para a quest&o 19.1.3.

Segunda-

DIA .
feira

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

Tempo minutos

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

minutos 0[0] Nenhum - V& para a quest&o 19.1.4.
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Séabado Domingo
Tempo

19.1.4. 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 9[0] Nenhum - V& para a se¢éo 2
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

Secdo 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte
Pontuacgdo da se¢éo 2 - (19.2.2. + 19.2.3)) = min/sem

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

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

minutos 0[0] Nenhum - V& para questdo 19.2.2.
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

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

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

minutos 9[0] Nenhum - V& para a questdo 19.2.3.

DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo
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19.2.3. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) caminha por, pelo menos, 10 min continuos para ir de um lugar
para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, feira, médico, banco, visita um parente ou
vizinho? (NAO incluir as caminhadas por lazer ou exercicio)

minutos 0[0] Nenhum - V& para a Sec&o 3
DIA Segunda-feira | Terc¢a-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

Secdo 3 - Atividade Fisica em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia
Pontuagédo da secéo 3 -(19.3.1. + 19.3.2. + 19.3.3.)= 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.

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

minutos 9[0] Nenhum - V& para a questdo 19.3.2.
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

19.3.2. 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,

————————

servigo de jardinagem em geral.

minutos 0[0] Nenhum - V& para questdo 19.3.3.

DIA Segunda-feira | Tercga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sébado Domingo
Tempo

19.3.3. 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[0] Nenhum - V& para segéo 4
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

Secdo 4 - Atividades Fisicas de Recreacéo, Esporte, Exercicio e de Lazer
Pontuacgdo da sec¢édo 4 - (19.4.1.+ 19.4.2.+19.4.3.) = min/sem

Esta sec¢édo se refere as atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz em uma semana Normal unicamente por recreagdo, 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,

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

minutos 0[0] Nenhum - V& para questdo 19.4.2.
DIA Segunda-feira | Terc¢a-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

19.4.2. 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 rdpido, musculagéo, remo, pedalar rapido, enfim esportes em geral:
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minutos 0[0] Nenhum - V& para questdo 19.4.3.

DIA Segunda-feira | Terc¢a-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

19.4.3. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) faz atividades moderadas no seu tempo livre por, pelo menos, 10
min_continuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vblei, basquete, ténis, natacdo, hidroginastica,
ginéastica para terceira idade, danga e peteca.

minutos 0[0] Nenhum - V4 para secéo 5
DIA Segunda-feira | Terc¢a-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

Secdo 5 - Tempo Sentado

Agora, estas questdes sdo sobre o tempo que o(a) Sr(a) permanece sentado(a) em diferentes locais, como, por exemplo, no trabalho,
em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultdrio 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¢ées.
N&o incluir o tempo gasto sentado durante o transporte em dnibus, carro ou moto.

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

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

resposta em minutos]

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

Final de Semana Tempo horas/min
(s&bado ou domingo) Manha Tarde Noite
Total de um dia de final de semana: minutos [Entrevistador, atenc&o! A pergunta € realizada em horas, porém sera inserida

a resposta em minutos]
20. MEASURE OF OLDER ADULTS SEDENTARY TIME - MOST

Instrucdes aos participantes:

Eu lhe perguntarei a respeito das atividades que o(a) Sr.(a) realizou ao longo dos ultimos 7 dias, enquanto estava sentado(a) ou
deitado(a). Nao conte o tempo de sono noturno habitual que passou na cama dormindo.

Hoje é . Eu quero que o(a) Sr.(a) pense a respeito do tempo (horas e minutos) em atividades realizadas desde a
ultima até o dia de ontem .

Para atividades simultaneas, considere somente o tempo da principal. Por exemplo, se o(a) Sr.(a) estava assistindo televiséo e
alimentando-se, considere apenas a atividade principal e ndo inclua as duas.

Considere o enunciado a seguir para todas as perguntas:

| Durante a semana que passou (altimos 7 dias), quanto tempo no total o(a) Sr.(a) ficou sentado(a) ou deitado(a)... ’

| ATIVIDADES SEDENTARIAS | TEMPO |

20.1 Assistindo televisado ou videos/DVDs? h min

Dia da Semana

Tempo (horas/minutos)

Turno [ Manha
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Tarde

Noite

Total (horas/minutos)

Usando o telefone, computador ou tablet, para comunicar, escrever, ler, acessar

20.2 internet ou jogos? ——h____min
Tempo (horas/minutos) Dia da Semana
Manha
Turno Tarde
Noite
Total (horas/minutos)
Lendo jornal, livro ou revista? (N&o contabilizar o tempo de leitura em tela, a exemplo .
20.3 h min
do computador, tablet ou celular)
Tempo (horas/minutos) Dia da Semana
Manha
Turno Tarde
Noite
Total (horas/minutos)
Conversando com amigos ou familiares no domicilio, em visita a casa de amigos, .
20.4 S . h min
igreja, praca, clube, shopping, bar, etc? I
Tempo (horas/minutos) Dia da Semana
Manha
Turno Tarde
Noite
Total (horas/minutos)
20.5 Estando de passageiro/carona em carro, taxi, 6nibus, barco, trem ou metr6? h min
Tempo (horas/minutos) Dia da Semana
Manha
Turno Tarde
Noite
Total (horas/minutos)
Realizando atividades que gosta, a exemplo de atividades manuais (tricotar,
20.6 costurar...), palavras cruzadas, jogos de cartas e jogos de tabuleiro (dama, h min

xadrez...)?

Tempo (horas/minutos)

Dia da Semana

Turno

Manha

Tarde

Noite

Total (horas/minutos)
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20.7 Realizando outras atividades domésticas, no trabalho e/ou no tempo livre que nédo h min
’ foram mencionadas nas questdes anteriores? i —
Tempo (horas/minutos) Dia da Semana
Manhé&
Turno Tarde
Noite
Total (horas/minutos)
Durante a semana que passou (Gltimos 7 dias), quanto tempo de sono realmente o(a) .
20.8 h min
Sr.(a) teve? _—

Dia da Semana

Tempo (horas/minutos)

Manha
Turno Tarde
Noite
Total (horas/minutos)

VI - TRANSTORNO MENTAL COMUM

21. SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SQR - 20)

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

21.1. Tem dores de cabeca frequentemente? O[0] Ndo  '[1] Sim
21.2. Tem falta de apetite? O[0] Ndo  '[1] Sim
21.3. Dorme mal? O[0] Ndo  1[1] Sim
21.4. Assusta-se com facilidade? O[0] Ndo  '[1] Sim
21.5. Tem tremores nas maos? O[0] Ndo  1[1] Sim
21.6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? O[0] Ndo  1[1] Sim
21.7. Tem ma digestdo? O[0] Ndo  '[1] Sim
21.8. Tem dificuldade de pensar com clareza? O[0] Ndo  1[1] Sim
21.9. Tem se sentido triste ultimamente? O[0] Ndo  '[1] Sim
21.10. Tem chorado mais do que de costume? O[0] Ndo  '[1] Sim
21.11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfagdo, suas tarefas diarias? O[0] Ndo  '[1] Sim
21.12. Tem dificuldade paratomar decisdes? O[0] Ndo  1[1] Sim
21.13. Seu trabalho diario lhe causa sofrimento? O[0] Ndo  '[1] Sim
21.14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? O[0] Ndo  '[1] Sim
21.15. Tem perdido o interesse pelas coisas? O[0] Ndo  1[1] Sim
21.16. O(a) Sr(a) se sente pessoa inttil em sua vida? O[0] Ndo  '[1] Sim
21.17. Tem tido ideia de acabar com a vida? O[0] Ndo  '[1] Sim
21.18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? O[0] Ndo  Y[1] Sim
21.19. Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago? O[0] Ndo  '[1] Sim
21.20. O(a) Sr(a) se cansa com facilidade? O[0] Ndo  1[1] Sim
Pontuacdo Transtorno Mental Comum - soma das perguntas 21.1 a 21.20:/ ]

VIl — AVALIACAO NUTRICIONAL
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MINI AVALIAGAO NUTRICIONAL (MAN)

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

Triagem

22. Nos ultimos trés meses houve diminuigdo da ingesta alimentar (quantidade de alimentos) devido a perda de apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir os alimentos?
0[0] Diminuig&o severa da ingesta [1] Diminuicdo moderada da ingesta 2[2] Sem diminuicéo da ingesta

23. Perda de peso nos Ultimos trés meses:
0[0] Superior a trés quilos 1[1] N&do sabe informar ~ ?[2] Entre um e trés quilos 3[3] Sem perda de peso

24. Mobilidade: [Entrevistador, assinale a op¢do sem realizar a perguntal:
0[0] Restrito ao leito ou a cadeira de rodas 1[1] Deambula, mas néo é capaz de sair de casa 2[2] Normal

25. Passou por algum estresse psicolégico ou doenga aguda nos ultimos trés meses?
0[0] Sim 2[2] Nao

26. Problemas neuropsicoldgicos:
0[0] Deméncia ou depresséo grave 1[1] Deméncia leve 2[2] Sem problemas psicologicos

27. indice de massa corpoérea (IMC) [Entrevistador, o IMC sera calculado de acordo com as medidas de estatura e massa corporal]
%[0] IMC < 19 1119 < IMC < 21 2[2] 21<IMC <23 3[3] IMC =223

Triagem - soma das perguntas 22 a 27: [ ]
Avaliacéo global

28. O(a) senhor(a) vive em sua préopria casa/familiares (ndo em casa geriatrica (asilo) ou hospital)?
0[0] Sim 1[1] Nao

29. Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0[0] Sim 1[1] Nao

30. Lesdes de pele ou escaras?
0[0] Sim 111] Néo

31. Quantas refei¢cBes faz por dia?
0[0] Uma refeicéo 1[1] Duas refeictes 2[2] Trés refeicdes

32. O(a) senhor(a) consome:
32.1. Pelo menos uma porgao diaria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?
1] Sim 2[2] Nao

32.2. Duas ou mais por¢des semanais de legumes ou ovos?
1] Sim 2[2] Né&o

32.3. Carne, peixe ou aves todos os dias?
1] Sim 2[2] Nao

Pontuacdo questdo 32: ©[0,0] Nenhuma ou uma resposta sim entre as questdes 32.1, 32.2 e 32.3
1[0,5] Duas respostas sim entre as questdes 32.1, 32.2 e 32.3
2[1,0] Trés respostas sim entre as questdes 32.1, 32.2 e 32.3

33. O(a) senhor(a) consome duas ou mais por¢des diarias de frutas ou vegetais?
O[0] Ndo  Y[1] Sim

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

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

35. Modo de se alimentar

0[0] N&o é capaz de se alimentar sozinho 1[1] Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade ?[2] Alimenta-se sozinho sem dificuldade
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36. O senhor(a) acredita ter algum problema nutricional?
0[0] Acredita estar desnutrido 1[1] N&o sabe dizer 2[2] Acredita nao ter problema nutricional

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

38. Circunferéncias:
38.1. do braco (CB) em cm [Entrevistador, a aferi¢cdo sera realizada na segdo Avaliagdo Antropométrica]

o[0] CB < 21 1[0,5] 21 < CB < 22 2[1] CB > 22

38.2. panturrilha (CP) em cm [Entrevistador, a afericéo sera realizada na secao Avaliagdo Antropométrical
‘[0]CP<31 1] cP =31

Avaliacéo global- soma das perguntas 28 a 38.2 (considere os valores de dentro dos colchetes): / ]
PERGUNTAS SOBRE A SUA ALIMENTAQAO

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

Quantidade de

Alimentos Frequéncia Quantas vezes consome Porcao porcoes
o[0] N&o 1[1] Diario 0] 21 221 331 ‘M1 5] 1 ynidade ou 1
39.1. Frutas , , siat 701 Bron ot 10 fatia média
[2] Semanal 3[3] Mensal [6] “71 8[8] °[9] 9110]
(o] -1 1 1Ari 0 1 2 3 4 5
39.2. Hortaligas (folhosos) [0] Néo [1] Diario 0] *[1] *[2] “3] *[4] *[5] 1 prato de
cruas 2[2] Semanal  ¥[3] Mensal 6] 7[7] #[8] °[9] °[10] sobremesa
39.3. Legumes (ndo considerar  °[0] Ndo 1[1] Diario °[0] 11 2] 3[3] 4[4] °[5]
batata, mandioca, cara e %s,/gbpr);?rtw%g:
inhame) °[2] Semanal °[3] Mensal 6] “[71 8[8] °[9] *°[10]
39.4. Graos integrais 9[0] Nao 1[1] Diario °[01 11 221 3[3] 4[4] °[5] 2 colheres de
(arroz integral, aveia, milho, sopa ou 1 fatia
trigo, cevada, centeio) 2[2] Semanal _ °[3] Mensal 5[6] “[7] 8[8] °[9] 1°[10] P
39.5. Peixe 0 . 1 o o 1111 2191 3191 4ra1 5
(assados, grelhados, [0] N&o [1] Diario (01 1] *f2] °[31 *14] “[5] 1 unidade
ﬁgi&%@‘;os (mogueca) ou 2[2] Semanal  [3] Mensal  °[6] 7[7] “[8] °[9] '°[10] média
39.6. Refrigerantes e sucos 0[0] N&o 1[1] Diario °[01 11 221 3[3] 4[4] °[5]
artificial ou de caixinha (ndo 200 ml
considerar light e diet) 2[2] Semanal  3[3] Mensal 5[6] [7] °[8] °[9] '°[10]

39.7. Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados o(a) Sr(a) acha que o0 seu consumo de sal é:
9[0] Muito Baixo 1[1] Baixo 2[2] Adequado 3[3] Alto 4[4] Muito Alto

VIl - SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA — VERSAO REDUZIDA

Agora eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre como o(a) Sr(a) vem se sentindo em relagdo a alguns sentimentos no Gltimo
més (30 dias):

40.1. O(a) Sr(a) esta basicamente satisfeita com sua vida? 0[0] Sim [1] N&o
40.2. O(a) Sr(a) abandonou muitas das suas atividades e interesses? 1[1] Sim °[0] N&o
40.3. O(a) Sr(a) sente que sua vida esta vazia? 1[1] Sim °[0] N&o
40.4. O(a) Sr(a) se aborrece com frequéncia? 1[1] Sim °[0] N&o
40.5. O(a) Sr(a) esta de bom humor na maior parte do tempo? 0[0] Sim ![1] Ndo
40.6. O(a) Sr(a) tem medo de que alguma coisa ruim vai lhe acontecer? 1[1] Sim °[0] N&o
40.7. O(a) Sr(a) se sente feliz na maior parte do seu tempo? 0[0] Sim [1] Nao
40.8. O(a) Sr(a) sente que sua situacdo ndo tem saida? 1[1] Sim °[0] N&o
40.9. O(a) Sr(a) prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas? 1[1] Sim °[0] Ndo
40.10. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de meméria do que a maioria das pessoas? 1[1] Sim °[0] N&o

40.11. O(a) Sr(a) pensa que é maravilhoso estar viva agora? 0[0] Sim ![1] Ndo



linki
Caixa de texto


40.12. O(a) Sr(a) se sente bastante inGtil nas suas atuais circunstancias? 1[1] Sim °[0] Ndo

40.13. O(a) Sr(a) se sente cheio(a) de energia? 0[0] Sim ![1] Ndo

40.14. O(a) Sr(a)acredita que sua situacdo é sem esperancga? 1[1] Sim °[0] N&o

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
Pontuagédo Sintomatologia Depressiva - soma das perguntas 40.1 a 40.15:/ ]

IX — QUALIDADE DO SONO

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURG

As seguintes perguntas séo relativas aos seus habitos de sono durante o Ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a
lembrancga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

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

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

43. Durante o Ultimo més, quando o(a) Sr(a) geralmente levantou de manha?
Horério usual de levantar: horas minutos

44. Durante o ultimo més, quantas horas de sono o(a) Sr(a) teve por noite? (Este pode ser diferente do niumero de horas que
o(a) Sr(a) ficou na cama).
Horas de sono por noite: horas minutos

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

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

45.1. N&o conseguia adormecer em 30 minutos
9[0] Nenhuma no Gltimo més 1[1] <1 vez por semana ?[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.2. Acordou no meio da noite ou de manhé cedo
9[0] Nenhuma no ultimo més 1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] 2 3 vezes por semana

45.3. Precisou levantar para ir ao banheiro
9[0] Nenhuma no Ultimo més 1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.4. N&o conseguiu respirar confortavelmente
0[0] Nenhuma no Gltimo més 1[1] < 1 vez por semana  ?[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.5. Tossiu ou roncou forte
9[0] Nenhuma no Gltimo més 1[1] < 1 vez por semana ?[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.6. Sentiu muito frio
9[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
9[0] Nenhuma no Ultimo més 1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.8. Teve sonhos ruins
9[0] Nenhuma no Gltimo més 1[1] <1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.9. Teve dor
9[0] Nenhuma no Gltimo més 1[1] <1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.10. Outra(s) razdo(des) (problemas de sono), por favor, descreva)

45.10.1. Com que frequéncia, durante o Gltimo més, o(a) Sr(a) teve dificuldade para dormir devido a essarazdo?
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9[0] Nenhuma no Gltimo més 1[1] < 1 vez por semana ?[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

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

47. Durante o ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr(a) tomou medicamento (prescrito ou “por conta propria”) para lhe
ajudar adormir?
9[0] Nunca no més passado 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

48. No ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava
de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
9[0] Nenhuma no ltimo més 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

49. Durante o ultimo més, quao problematico foi para o(a) Sr(a) manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas
atividades habituais)?
0[0] Nenhuma dificuldade 1[1] Um problema leve 2[2] Um problema razoavel 3[3] Um grande problema

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

51. Esse parceiro(a) ou colega de quarto lhe disse que o(a) Sr(a) teve no Gltimo més:
51.1. Ronco forte:
9[0] Nenhuma no ultimo més 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.2. Longas paradas narespiracdo enquanto dormia:
9[0] Nenhuma no ultimo més 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.3. Contrag¢8es ou pux8es nas pernas enquanto o(a) Sr(a) dormia:
9[0] Nenhuma no Ultimo més 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.4. Episddios de desorientac&o ou confusdo durante o sono:
9[0] Nenhuma no Gltimo més 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.5. Outras altera¢des (inquietagdes) enquanto o(a) Sr(a) dorme; por favor, descreva
9[0] Nenhuma no Ultimo més 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] 2 3 vezes por semana

X—=QUALIDADE DE VIDA

52. EUROQOL - EQ5D

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

52.1. Mobilidade:

1[1] N&o tem problemas em andar 2[2] Tem problemas leves em andar 3[3] Tem problemas moderados em andar
4[4] Tem problemas graves em andar 5[5] N&o consegue andar

52.2. Cuidados pessoais:

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

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

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

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

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

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

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

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

52.4. Dor/Mal-estar:
1[1] N&o tem dores ou mal-estar 2[2] Tem dores ou mal-estar leves 3[3] Tem dores ou mal-estar moderados

4[4] Tem dores ou mal-estar graves 5[5] Tem dores ou mal-estar extremos

52.5. Ansiedade/Depresséo:
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1[1] N&o esta ansioso(a) ou deprimido(a) 2[2] Estéa levemente ansioso(a) ou deprimido(a)
3[3] Esta moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a) 4[4] Esta gravemente ansioso(a) ou deprimido(a)
5[5] Esta extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

52.6. Escala Analdgica visual

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

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

XI=AUTOESTIMA

54. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

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

Concordo . Discordo
Concordo  Discordo
Plenamente Plenamente

58.1. Em geral, o(a) Sr(a) esta satisfeito(a) consigo mesmo(a). o[0] 1] 2[2] 3[3]
58.2. As vezes, o(a) Sr(a) acha que o(a) Sr(a) ndo serve para nada. 3[3] 2[2] 1] 0[0]
58.3. O(a) Sr(a) sente que tem um tanto de boas qualidades. o[0] 1] 2[2] 3[3]
58.4. O(a) Sr(a) é capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria

°[0] 1] 2] ¥3]
das outras pessoas.
58.5. O(a) Sr(a) sente que ndo tem muito do que se orgulhar. 3[3] 2[2] 1] o[0]
58.6. As vezes, o(a) Sr(a) realmente se sente inutil. 3[3] 2[2] 1] o[0]
58.7. O(a) Sr(a) sente que é uma pessoa de valor, igual as outras

°[0] 1] 2] ¥3]
pessoas.
58.8. O(a) Sr(a) gostaria de ter mais respeito por si mesmo(a). 3[3] 2[2] 1] o[0]
58.9. Quase sempre o(a) Sr(a) esta inclinado(a) a achar que é

Q pre o(a) Sr(a) (@ q @l 2 . -
um(a) fracassado(a).
58.10. O(a) Sr(a) tem uma atitude positiva em relagédo a si mesmo(a). o[0] 1] 2[2] 3[3]
Pontuacdo Autoestima - soma das perguntas 58.1 a 58.10:/ ]

XIl = INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

59. Estado Civil:
0[0] Solteiro 1[1] Casado/vivendo com parceiro 2[2] Viavo(a) 3[3] Divorciado/separado

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

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

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

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

62.1. Qual a sua ocupacao pregressa?

62.2. Qual o seu trabalho remunerado atual? [para aqueles que referiram trabalhar]
63. Atualmente o(a) Sr(a) vive com quem?

9[0] Mora s6 1[1] S6 o conjuge 2[2] + filhos 3[3] + netos 4[4] outros

64. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr(a) na mesma residéncia? numero de pessoas [contando com o(a) Sr(a)].

[Entrevistador caso a resposta da questao 63 seja a primeira op¢éo [0], anote 1 no nimero de pessoas]



linki
Caixa de texto


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&do

65. Cor ou Raca

0[0] Branca 1[1] Preta/Negro 2[2] Parda

66. Qual arenda mensal da familia?

66.1. Valor: reais

66.2. Salarios minimos:

67. CRITERIO BRASIL

3[3] Amarela/Asiatico

4[4] Indigena

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagéo econémica. Todos os itens de eletroeletrénicos
gue 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:

Itens possuidos Quantidade
P 0 1 2 3 4dou+

67.1_.1. Quantidade de automadveis de passeio exclusivamente para uso o[0] 1] 2] 3] 44+4]
particular
67.1.2. Quantidade de empregaqlos mgnsallstas, considerando apenas o[0] 1] 2] 3] 44+4]
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana
67.1.3. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 0[0] 11] 2[2] 3[3] 4[4+]
67.1.4. Quantidade de banheiros o[0] 1] 2[2] 3[3] 4[4+]
67.1.5. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando @ 1 2 g 7
DVD de automovel [0] [1] [2] [3] [4+]
67.1.6. Quantidade de geladeiras o[0] 1] 2[2] 3[3] 4[4+]
67.1.7. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex 0[0] 11] 2[2] 3[3] 4[4+]
67.1.8. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou o[0] 1] 2[2] 3[3] 4[4+]
smartphones
67.1.9. Quantidade de lavadora de lougas o[0] 1] 2[2] 3[3] 4+]
67.1.10. Quantidade de fornos de micro-ondas o[0] 1] 2[2] 3[3] 4[4+]
67.1.11.. Quantidade de motoc?cleftas, desconsiderando as usadas o[0] 1] 2] 3] 4[44]
exclusivamente para uso profissional
67.1.12. Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e o[0] 1] 2] 3] 44+4]

seca

67.2. A 4gua utilizada neste domicilio € proveniente de?
0[0] Rede geral de distribuicdo 1[1] Poco ou nascente 2[2] Outro meio

67.3 Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que arua é:
0[0] Asfaltada/Pavimentada 1[1] Terra/Cascalho

67.4 Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior

parte da renda do domicilio.

0]
1]
2]
3]
4]

Analfabeto / Priméario incompleto / Fundamental 1 Incompleto

Primario completo / Ginasial incompleto / Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto

Ginasial completo / Colegial incompleto / Fundamental Completo / Médio Incompleto
Colegial completo / Médio Completo / Superior Incompleto
Superior completo

Xl = IMAGEM CORPORAL

Gostaria de fazer algumas perguntas sobre a sua percepcdo 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)?

1]

2] MEl 4] °[5] °le] iy ’8] 9]

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

1]

2] ¥[3] “14] °[5] °[6] 7] *8] °[9]
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69. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com seu peso?
1[1] Sim 0[0] N&do
69.1. Se néo, por qué?

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

XIV — 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

74. Dobras

74.1. Tricipital: mm 74.3. Bicipital: mm 74.2. Panturrilha: mm

75. Espessura do musculo adutor do polegar:
75.1 direito: mm 75.2 esquerdo: mm

XV — NIVEIS PRESSORICOS

74. Presséo Arterial:
74.1. Sistélica mmHg 74.2. Diastolica mmHg

XVI — DESEMPENHO FiSICO

75. Teste de equilibrio:
75.1. Manteve os pés lado alado durante 10 segundos: 1[1] Sim °[0] N&o segundos °[0] N&o tentou

[Caso pontuacéo 0, va para o item 76]

75.2. Manteve um pé ao lado da metade do outro pé durante 10 segundos: [1] Sim °[0] Ndo segundos °[0] N&o tentou
[Caso pontuagéo 0, va para o item 76]

75.3. Um pé na frente do outro: [1] Sim ©[0] Nao segundos

Pontuacéo do teste

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

2[2] se o participante conseguiu permanecer 10 segundos com a posi¢cdo de um pé ao lado da metade do outro pé, mas menos de 3
segundos com a posi¢do de um pé na frente do outro.

3[3] se o participante conseguiu permanecer entre 3 e 9,99 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 4m: tempo em segundos 79. Caminhada de 4,57m: tempo em segundos

79.1 Utilizou apoio para o teste de caminhada (bengala): [1] Sim °[0] N&o

80. Sentar e levantar da cadeira 5 vezes sem a ajuda das maos: [1] Sim °[0] Ndo
80.1. Sentar e levantar da cadeira 5 repeti¢c6es seguidas: segundos
80.2. Sentar e levantar da cadeira: (n° de repeticbes em 30 segundos)

81. Forca de preensdo manual: KgF 82. FlexBes de antebrago: repeticbes em 30 segundos.
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83.Ir evir 2,44 m:

Muito Obrigado(a)!

Desenho

segundos

Frase

84. Marcha estacionéaria de 2 minutos:

repeticBes de passadas.

Entrevistador:

Horario de Término: h min
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