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RESUMO 

 

A saúde mental dos idosos é um desafio relevante para a saúde pública, 

especialmente considerando o envelhecimento global da população. Nesse sentido, o 

presente estudo objetivou investigar a prevalência e os fatores associados aos 

Transtornos Mentais Comuns (TMC) e avaliar associação direta e indireta da atividade 

física e comportamento sedentário 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 período de janeiro de 

2022. A variável de desfecho foi TMC obtido por meio do SRQ-20 e as preditoras 

foram variáveis biopsicossocial. A análise incluiu estatísticas descritivas, teste de Qui-

Quadrado e regressão de Poisson com variância robusta utilizando o software 

estatístico SPSS versão 22.0. Além disso, outro estudo transversal com 292 idosos 

(idade média de 71,4 anos) cadastrados na Estratégia de Saúde da Família. Foi usado 

análise de caminhos, sendo os parâmetros estimados pelo método da Máxima 

Verossimilhança. Resultados: A prevalência 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 

desnutrição (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 saúde negativa (RP: 1,55; IC 95%: 1,23-1,95), exibem 

uma probabilidade significativamente elevada de indicativo de TMC. Quanto à análise 

de caminhos, a atividade física e o comportamento sedentário não tiveram associação 

direta com TMC, mas a atividade física mostrou uma relação indireta mediada pelo 

estado de saúde, participação em atividades avançadas da vida diária e estado 

nutricional. Por outro lado, a associação do CS com o TMC foi mediada pela qualidade 

do sono. Esses resultados destacam a importância de considerar fatores 

biopsicossociais na avaliação dos TMC em idosos, bem como a necessidade de 

políticas de saúde mental direcionadas a essa população. 

 

Palavras-chaves: Idoso; Transtorno mental comum; Atividade física.  

 

 

 

 



 
 

 

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 INTRODUÇÃO 

 

1.1 ENVELHECIMENTO E SAÚDE MENTAL  

  

A transição demográfica global está ocorrendo de forma acelerada, conforme 

indicado pela Organização Mundial da Saúde (2022). Este fenômeno é marcado por 

um aumento de indivíduos idosos na população, o que resulta em alterações nos 

padrões de morbidade e mortalidade (Mitchell; Walker, 2020; Grinin et al., 2023). 

Essas mudanças demográficas impõem desafios substanciais aos sistemas de saúde 

pública em escala mundial. Além disso, as alterações fisiológicas, físicas e 

psicológicas inerentes ao processo de envelhecimento podem exercer um impacto 

adverso na saúde dos idosos (Caldo-Silva et al., 2021) 

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) mostraram que existem cerca 

de 703 milhões de pessoas no mundo com 65 anos ou mais e esse número pode 

dobrar para 1,5 bilhões em 2050 (OMS, 2019). Pesquisa realizada pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) verificou que a população 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).  

Senescência e senilidade são conceitos essenciais no estudo do 

envelhecimento. A senescência refere-se ao processo natural de envelhecimento 

biológico, caracterizado por mudanças fisiológicas, como a perda de elasticidade da 

pele, o embranquecimento dos cabelos e a diminuição da capacidade funcional dos 

órgãos (López-Otín et al., 2013). Por outro lado, a senilidade descreve o 

envelhecimento patológico, marcado por doenças e condições que comprometem a 

qualidade de vida dos idosos, como demência, Alzheimer e osteoartrite. Este processo 

envolve deterioração física e mental devido a condições médicas específicas, não 

sendo uma consequência inevitável do envelhecimento (Jellinger; Attems, 2015). 

Com o processo de envelhecimento, ocorre a diminuição dos níveis de 

atividade física (AF), podendo levar o idoso a ficar mais tempo em comportamento 

sedentário (CS) e menos tempo em atividades livres (Kehler; Theou, 2019). Este 

aumento do CS e o baixo nível de AF têm sido associados a um aumento de doenças 

crônicas não transmissíveis e agravos à saúde mental do idoso (Silva et al., 2017a). 

Além disso, fatores biológicos, como a predisposição genética, podem aumentar o 
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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, desequilíbrios nos níveis de neurotransmissores, como serotonina, 

dopamina e norepinefrina, estão associados a várias condições de saúde mental, 

incluindo depressão e ansiedade (Cabana-Domínguez et al., 2022). Alterações na 

estrutura e função de áreas específicas do cérebro, como o hipocampo, a amígdala e 

o córtex pré-frontal, também podem estar relacionadas a transtornos mentais, sendo 

que a redução do volume do hipocampo é frequentemente observada em pessoas 

com depressão (Liu et al., 2023). Além dos fatores biológicos, aspectos 

sociodemográficos, como a qualidade de vida, o suporte social e o nível 

socioeconômico, também desempenham um papel crucial na saúde mental dos 

idosos (Sandy et al., 2023). 

Adicionalmente, a prática regular de AF e a redução do tempo em CS têm 

demonstrado contribuir significativamente para a melhoria da saúde física e mental, 

além de auxiliar na manutenção da independência nas atividades cotidianas (WHO, 

2024; Posadzki et al., 2020). Essas evidências ressaltam a necessidade de políticas 

públicas que promovam programas de exercícios físicos para todos os segmentos da 

população, com especial atenção à população idosa (Posadzki et al., 2020; OMS, 

2022).  

Um dos problemas de saúde mental que afeta a população idosa são os 

Transtornos Mentais Comuns (TMC). Estima-se que um terço dos idosos sofram com 

esses transtornos (Gois et al., 2014). Além disso, o envelhecimento está associado a 

um aumento de doenças crônicas não transmissíveis, o que pode afetar 

negativamente a saúde mental e o bem-estar dos idosos (Paul et al., 2022).  

Segundo Goldberg e Huxley (1992), o TMC são transtornos mentais não 

psicóticos usados para caracterizar sinais e sintomas como problemas de memória, 

insônia, cansaço, dificuldade de concentração, mudança de humor, ansiedade, 

sentimento de inutilidade, sintomas depressivos. Estudos Brasileiros têm 

demonstrado uma variação de prevalência de TMC na população idosa com taxas de 

29,7% (Borim et al., 2013), 55,8% (Silva et al., 2018a) e 37,2% (Barcellos et al., 2020). 

Esses números são preocupantes devido à chance de agravos à saúde mental. 

Com a elevada prevalência de TMC, é importante o rastreamento e detecção 

precoce para evitar agravos à saúde mental (Ribeiro et al., 2021). Além disso, fatores 

relacionados ao estado de saúde, comportamentais, sociodemográficos, 
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biopsicossociais, podem afetar negativamente a saúde mental do idoso (Hert et al., 

2018; Colderón-Larrñaga et al., 2018; Patten et al., 2018).  

Este processo é complexo e multifatorial, e requer a colaboração de diferentes 

áreas do conhecimento para ser compreendida e abordada de maneira eficaz 

(Martiniano; Soares, 2021). A interdisciplinaridade é fundamental para o estudo do 

envelhecimento, pois permite a integração de diferentes perspectivas e a criação de 

soluções inovadoras para minimizar os impactos do envelhecimento (Barrios; 

Fernandes, 2014; Barros; Goldbaum, 2018).  

 Nesse sentido, identificar a prevalência, os fatores associados e compreender 

a relação da AF e do CS com os TMC em idosos, pode auxiliar nos avanços da 

discussão da temática. 

 

1.2 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E SAÚDE MENTAL 

 

Na década de 1970, a OMS conduziu um estudo colaborativo para elaborar 

estratégias para atendimento em saúde mental com objetivo de avaliar e testar 

métodos que favorecessem a elaboração de políticas de assistência 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 psiquiátrico que 

possibilitasse detecção 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, somatização e de ansiedade que eram 

conhecidos por transtornos neuróticos e, definido atualmente, como transtornos 

mentais menores ou comuns. Tais transtornos representam 90% da morbidade total 

provocada por doenças psiquiátricas (Coutinho, 1999).  

Segundo a American Psychiatic Association (2014), o TMC é um transtorno não 

psicótico que não apresenta critérios para caracterizar diagnóstico de depressão, 

ansiedade ou outro distúrbio mental grave. Ou seja, são transtornos que não 

apresentam distorções perceptivas ou interpretações delirantes da realidade (Cupo et 

al., 2021). 

Um estudo de revisão sistemática com metanálise verificou a prevalência 

mundial de TMC de 29,2% (Stell et al., 2014). A depressão e ansiedade estão entre 
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as principais causas de carga de doença que afetam a saúde mental (Pearce et al., 

2022), atingindo um terço da população mundial e podendo causar incapacidade 

social e serem fatores de risco para outros agravos, como incapacidade funcional, uso 

de drogas/álcool e dependência medicamentosa (Ramos et al., 2019).  

A prevalência de depressão em idosos de países em desenvolvimento é alta, 

chegando a 40,78% (Zenebe et al., 2021). Um estudo de coorte revelou que a 

depressão e a ansiedade estão associadas a um risco elevado de mortalidade entre 

os idosos, com a coexistência dessas condições aumenta o risco de morte em 30% 

(Wu et al., 2020). 

Os cuidados com a saúde física do idoso têm sido objeto de discussão e estudo 

pela comunidade científica atual (Gavelin et al., 2021; Markov et al., 2023). No entanto, 

a atenção à saúde mental também tem recebido destaque, devido à alta prevalência 

e aos agravos das doenças mentais registradas recentemente (Fhon et al., 2022; 

Chen et al., 2021; Hemmeter; Ngamsri, 2022). Segundo dados das Nações Unidas 

(2022), os custos globais com saúde mental excederam a marca de um trilhão de 

dólares. No Brasil, segundo Ministério da Saúde (2021), foram investidos R$57 

milhões para o cuidado integral à saúde mental. 

No que diz respeito a sua definição, a saúde mental é caracterizada pelo bem-

estar que permite ao indivíduo lidar com o estresse cotidiano e desempenhar 

atividades produtivas e frutíferas, contribuindo com a sociedade (Fusar-Poli et al., 

2020).  Diante disso, ações que estejam relacionadas direta ou indiretamente à saúde 

física, estão intrinsecamente vinculadas à saúde mental (Ohrnberger et al., 2017). 

Estudo de Abrantes et al. (2019), mostrou a relação do declínio da saúde física 

e o aumento do risco de depressão. Vale ressaltar, que tanto a ansiedade como a 

depressão são caracterizados como TMC, devido à alta incidência, podendo acarretar 

alta carga para a sociedade, famílias e impactando negativamente no bem-estar e no 

funcionamento diário do indivíduo (Kandola; Stubbs, 2020, Zhao et al., 2020).    

Em uma pesquisa recente envolvendo 5.863 idosos foi observada uma 

associação significativa entre sintomas depressivos e a incapacidade nas atividades 

da vida diária (Feng et al., 2021). Além disso, Peng et al. (2021) observaram que a 

presença de multimorbidade aumentou a probabilidade de desenvolver incapacidade 

funcional, sendo essa relação parcialmente mediada pelos sintomas depressivos. 

Adicionalmente, a insônia e a má qualidade do sono têm sido associadas à depressão, 
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devido às alterações fisiológicas nos mecanismos reguladores do sono (Riemann et 

al., 2020; Pandi-Perumal et al., 2020). 

Ademais, fatores que avaliam o TMC, como humor depressivo-ansioso, 

diminuição de energia e pensamento depressivos, foram associados negativamente à 

qualidade de vida dos idosos (Souza-Junior et al., 2021). A prevenção primária é uma 

das principais medidas para evitar consequências físicas e psicológicas ocasionadas 

pelo TMC, podendo diminuir os gastos com os serviços públicos de saúde (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 níveis 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 espaços e contextos culturalmente específicos e influenciados 

por uma gama única de interesses, emoções e relacionamentos.  

Quanto à intensidade, Pate et al. (1995), classificam a AF em três intensidade 

distintas correspondentes aos equivalentes metabólicos (METs), sendo elas: leve 

(<3,0 METs), moderado (3,0 – 5,9 METs), vigoroso (≥ 6,0 METs). No Brasil, as 

recomendações de AF para população idosa para ser suficientemente ativos são de 

150 minutos por semana de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade 

vigorosa (BRASIL, 2021). 

Em relação 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 epidemiológicos têm se 

concentrado cada vez mais no CS e seus desfechos de saúde em idosas (Da Silva et 

al., 2019; Chase et al., 2020). Revisão sistemática e meta-análise 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) são comuns entre os idosos.  

A literatura científica tem consistentemente associado mudanças 

comportamentais positivas à saúde (Grgic et al., 2018). A interação entre esses 

comportamentos ao longo do dia está 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 diários de atividade física de intensidade moderada a vigorosa (Nikitas et al., 

2022).  

Embora não haja um tempo específico não 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 período 

de 24 horas: sono, comportamento sedentário e atividade física (leve, moderada e 

vigorosa) (TREMBLAY et al., 2017). 

 

Figura 1 - Modelo conceitual de terminologia para comportamentos em um período de 

24 horas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Sedentary Behaviour Research Network (2018). 
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Estudos têm mostrado que a prática de exercício físico pode aumentar os níveis 

de fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF) no hipotálamo, o que pode reduzir 

os sintomas depressivos devido ao aumento da plasticidade e a sinaptogênese (Lu et 

al., 2013; Aguiar et al., 2011; Marais et al., 2009). Recentemente, um estudo de meta-

análise constatou que intervenções por meio de exercício físico aumentam os níveis 

plasmáticos de BDNF em pessoas com doenças neurodegenerativas (Ruiz-González 

et al., 2021). 

Outros estudos apontam que AF está associada a inúmeros benefícios para a 

saúde dos idosos (Roberts et al., 2017; García-Hermoso et al., 2020; Lin et al., 2020). 

No entanto, a prevalência global de indivíduos insuficientemente ativos é de 31%, ou 

seja, um a cada 3 pessoas não atinge as recomendações mínimas de AF (Strain et 

al., 2024). No Brasil, pesquisas têm confirmado uma alta prevalência de idosos 

considerados insuficientemente ativos (Lázari et al., 2023; Tassaro; Silva; Loch, 2021; 

Da Silva et al., 2023).  

Uma análise mostrou que indivíduos com maiores níveis de AF tiveram uma 

redução de 17% na chance de desenvolver depressão em comparação àqueles que 

tiveram níveis mais baixos de AF (Schuch et al., 2018). Outros estudos de revisão 

sistemática e metanálise identificaram um efeito protetor da AF sobre a saúde física e 

mental dos idosos (Cunningham et al., 2020; Wong et al., 2023). 

Um estudo de coorte realizado por Galvão et al. (2021) verificou que idosos 

insuficientemente ativos, combinados com alto tempo de CS, apresentaram maiores 

taxas de mortalidade. Adicionalmente, uma revisão sistemática e metanálise 

conduzida por Webster et al. (2021) identificou um alto volume de CS em idosos 

residentes na comunidade. O CS não apenas contribui para o aumento de doenças 

crônicas não transmissíveis, mas também está associado a impactos negativos na 

saúde mental e física dos idosos. 

Diante disso, o CS tende a aumentar o isolamento social e a solidão, fatores 

que podem agravar condições de saúde mental, como depressão e ansiedade 

(Landeiro et al., 2017; Malcolm; Frost; Cowie, 2019). Além disso, o tempo excessivo 

de tela, uma forma comum de CS, tem sido relacionado a prejuízos cognitivos e 

emocionais, afetando a atenção, a memória e a regulação emocional (Manwell et al., 

2022). Portanto, é crucial considerar intervenções que reduzam o tempo de CS e 

promovam a atividade física regular para melhorar a qualidade de vida dos idosos. 
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1.4 MODELO CONCEITUAL HIPOTÉTICO DA RELAÇÃO ENTRE ATIVIDADE 

FÍSICA COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS 

 

O presente modelo apresentado nesse estudo propõe que a relação entre AF, 

CS e TMC pode ser mediada por fatores comportamentais e biopsicossociais. Esses 

fatores podem ser resultado de uma interação complexa, influenciada por uma 

combinação de fatores biológicos, psicológicos e sociais, que podem variar entre os 

indivíduos. Optamos por apresentar em forma de tabela os principais resultados 

encontrados de estudos que serviram de base para construção do modelo conceitual 

hipotético (Tabela 1). 
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Tabela 1. Principais resultados encontrados em estudos para construção do modelo conceitual hipotético. 

AUTOR TÍTULO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS 

 
 

VIGO; THORNICROFT; ATUN, 
2016 

 
 

Estimativa da verdadeira carga global 
de doenças mentais 

Oferecer uma 
crítica construtiva das 

estimativas atuais de carga de 
doenças globais relacionadas 

às doenças mentais 

Os TMC são problemas 
mundiais, com taxas de 

prevalência que podem variar de 
região para região e do cenário 

que o indivíduo se encontra. 

 
 

SOUSA et al. 2021 

Insatisfação com o trabalho, aspectos 
psicossociais, satisfação pessoal e 
saúde mental de trabalhadores e 

trabalhadoras da saúde. 

Avaliar a relação da insatisfação 
no trabalho e ocorrência de TMC, 

considerando os aspectos 
psicossociais do trabalho e a 

satisfação pessoal (SAP). 

O TMC tem o potencial de afetar 
qualquer indivíduo, 

independentemente de 
apresentarem ou não sintomas 

visíveis. 

 
SOARES; MEUCCI. 2020 

Epidemiologia dos Transtornos 
Mentais Comuns entre mulheres na 
zona rural de Rio Grande, RS, Brasil 

Descrever a prevalência e os 
fatores associados aos 

transtornos mentais comuns em 
mulheres de 18-49 anos, 

residentes da zona rural do 
município de Rio Grande-RS 

 
Uma a cada cinco pessoas 

poderá desenvolver TMC em 
algum momento da vida, sendo 
as mulheres as mais afetadas. 

 
 

SONI et al. 2016 

Associação de sintomas de 
transtornos mentais comuns com 

fatores de saúde e assistência médica 
entre mulheres na Índia rural 
ocidental: resultados de uma 

pesquisa transversal 

Caracterizar a associação de 
sintomas de TMC com 3 fatores 
inter-relacionados de saúde e 

assistência médica entre 
mulheres da Índia rural ocidental 

com base em uma pesquisa 
representativa e transversal. 

 
Mulheres com TMC tendem a 
avaliar sua própria saúde de 

forma negativa. 
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GAINO et al. 2019 

 
 

O papel do apoio social no 
adoecimento psíquico de mulheres 

Analisar a relação entre 
percepção de apoio social e 

sintomas emocionais e físicos 
associados a quadros 

psiquiátricos entre mulheres. 

O estado civil pode influenciar o 
desenvolvimento de transtornos 

mentais. A ausência de um 
parceiro está associada a um 

maior risco de transtornos como 
a depressão, devido à falta de 

apoio social. 

 
 
 

BEZERRA et al. 2021 

 
 

Fatores associados ao sofrimento 
mental na população brasileira: uma 

análise multinível 

 
Analisar como características 
individuais e o contexto social 

estão associados aos sintomas 
de sofrimento mental na 

população brasileira. 

Transtornos mentais são 
associados com indivíduos de 

baixa escolaridade, idosos, 
aqueles com percepção de apoio 
emocional insuficiente e aqueles 

que vivem em condições 
precárias. 

 
SENICATO et al. 2018 

Transtorno mental comum em 
mulheres adultas: identificando os 

segmentos mais vulneráveis. 

Avaliar os fatores 
socioeconômicos e 
demográficos, os 

comportamentos e as 
morbidades associados ao 

transtorno mental comum em 
mulheres adultas.  

 
A presença de comorbidade 

associada ao TMC, pode resultar 
em uma diminuição da qualidade 

de vida. 

 
 

SANTOS et al. 2019 

Prevalência de transtornos mentais 
comuns e fatores associados em 

moradores da área urbana de São 
Paulo, Brasil 

Analisar a prevalência dos TMC 
e seus fatores associados nos 
moradores da área urbana da 
cidade de São Paulo, Brasil. 

A presença de TMC foi maior em 
indivíduos com piores condições 

de saúde. 
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HENRIQUE et al. 2017 

 
 

Relação entre transtorno mental 
comum, atividade física e índice de 

massa corporal em mulheres, estudo 
de base populacional 

Estimar a prevalência de 
transtornos mentais comuns 
(TMC) e verificar sua relação 
com níveis de atividade física 

(NAF), índice de massa corporal 
(IMC) e variáveis 

econômicas/demográficas em 
mulheres adultas e idosas de 

Uberaba, Minas Gerais. 

 
 

Peso muito acima do ideal 
mostrou forte associação com a 

presença de TMC. 

 
HU et al. 2024 

Revisão Sistemática e Meta-análise 
da Associação Entre Desnutrição e 

Risco de Depressão em Idosos 

Explorar a associação entre 
desnutrição e risco de depressão 

em idosos. 

 
Associação de desnutrição e o 

risco de depressão. 

 
BARCELLOS et al. 2017 

Prevalência dos Transtornos Mentais 
Comuns e sua associação com a 
incapacidade funcional em idosos 

Investigar a prevalência de TMC 
e verificar sua associação com a 

incapacidade funcional em 
idosos. 

 
Associação de TMC com AVDs 

 

 
DANTAS et al. 2021 

 
Distúrbios do sono e fatores 

associados a transtornos psíquicos 
menores em indivíduos em 

tratamento oncológico 

Detectar associações entre 
distúrbios do sono e outros 

fatores aos TMC em indivíduos 
com câncer atendidos em uma 
clínica especializada no interior 

da Bahia, Brasil. 

Associação positiva entre insônia 
e TMC em idosos em tratamento 

oncológico. 

 
 

SIMÕES et al. 2020 

 
Características do sono e 

autoavaliação de saúde em idosos 

Examinar a associação entre as 
características do sono e a 

saúde autoavaliada, levando em 
consideração potenciais fatores 

de confusão. 

Distúrbio do sono pode ter 
impactos negativos na saúde 

geral, assim como no 
desempenho das atividades 

diária e na qualidade de vida. 
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HU et al. 2022 

 
O papel da depressão e da atividade 

física na associação entre a qualidade 
e a duração do sono e a qualidade de 

vida relacionada à saúde entre 
idosos: um estudo transversal do UK 

Biobank 

Determinar a associação entre 
qualidade e duração do sono e 
qualidade de vida relacionada à 

saúde entre idosos no Reino 
Unido, avaliar se a depressão 

mediou a associação e explorar 
o papel da AF na associação do 

caminho. 

A má qualidade do sono foi 
associada a pior qualidade de 
vida relacionada à saúde em 

idosos, ademais a AF apresentou 
efeito mediador da depressão e 
efeito adversos nos diuturnos do 

sono. 

 
 

SILVA et al. 2018b 

 
Avaliação ambulatorial de idosos 
quanto a síndrome da fragilidade, 

aspectos nutricionais e funcionalidade 
familiar. 

 
Avaliar idosos em atendimento 

ambulatorial quanto à Síndrome 
da Fragilidade, à Condição 
Nutricional e ao Nível de 
Funcionalidade Familiar. 

Percepção negativa da saúde, 
baixa autoestima, fragilidade, 

histórico de quedas, que vivem 
sozinhos e apresentam 

incapacidade funcional nas AIVD 
têm maior probabilidade de 

manifestar sintomas depressivos. 

 
SCHUCH et al. 2018 

Atividade física e depressão 
incidente: uma meta-análise de 
estudos de coorte prospectivos 

Examinar a relação prospectiva 
entre AF e depressão incidente e 

exploraram potenciais 
moderadores 

maiores níveis de AF tiveram 
uma redução de 17% na chance 

de desenvolver depressão 

 
LANDEIRO et al. 2017 

Reduzindo o isolamento social e a 
solidão em idosos: um protocolo de 

revisão sistemática 

Avaliar a eficácia das 
intervenções de promoção da 
saúde no isolamento social ou 

solidão em pessoas mais velhas. 

 
O CS pode acarretar impactos 

negativos na saúde 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 

saúde (Silva et al., 2018b), Índice de massa corporal (Henrique et al., 2017), 

Atividades da vida diária (Barcellos et al., 2017), número de doenças (Abelha, 

2014) e estado nutricional (Hu et al., 2024). além disso, a AF pode desempenhar 

papel de proteção e o CS impactos negativo na saúde mental do idoso (Schuch 

et al., 2018; Landeiro et al., 2017). Considerando os trabalhos analisados, a 

Figura 2 apresenta um modelo hipotético da relação entre AF, CS e TMC em 

idosos. 

Neste modelo conceitual hipotético, sugere-se que a relação entre AF e 

CS e a presença de TMC pode ser explicado tanto diretamente, quanto 

indiretamente, por meio de fatores biopsicossociais, como capacidade funcional, 

qualidade do sono, autoestima, estado de saúde, estado nutricional e número de 

doenças.  

 

Figura 2 – Modelo hipotético da relação entre atividade física, comportamento 

sedentário e transtornos mentais comuns. 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024 
CS: Comportamento sedentário; AF: Atividade física; Sono: Qualidade do sono; Saúde: Autopercepção de 
saúde; IMC: índice de massa corporal; AAVD: Atividade avançada da vida diária; AIVD: Atividade 
instrumental da vida diária; Doença: Numero de doença; Nutricional: Estado nutricional; TMC: Transtorno 
mental comum. 
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1.5 JUSTIFICATIVA 

 

Considerando o aumento da população idosa (OMS, 2019) e seus 

agravos a saúde física e mental (Silva et al., 2018b). Tal fenômeno é perceptível 

na população idosa e pode estar relacionado a uma série de fatores (Habtamu 

et al., 2022; Paul et al., 2022; Webster et al., 2021). Além disso, a alta prevalência 

de TMC e o declínio do nível de AF podem agravar ainda mais a saúde da 

população idosa. 

Diante disso, conhecer a relação que envolve o nível 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 variáveis 

podem influenciar uma sobre as outras e propor possíveis estratégias de 

promoção de saúde pública e prevenção aos agravos de saúde mental voltado 

para população idosa. 

Além disso, pesquisar um modelo de caminhos para avaliar as relações 

diretas e indiretas entre AF, CS e TMC em idosos é relevante por várias razões, 

uma vez que a análise empregada por ser uma técnica estatística que permite 

examinar as relações complexas entre múltiplas variáveis e identificar os 

mecanismos pelos quais elas se influenciam mutuamente (Hollar, 2018). Isso 

pode ajudar na compreensão 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 

possível fornecer uma base teórica sólida para a implementação de intervenções 

eficazes para promover AF e reduzir CS em idosos (Faulkner; Biddle, 2013). Isso 

pode ajudar a melhorar a saúde mental e a qualidade de vida dessa população 

vulnerável. 
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS   

 

2.1 ARTIGO 1 

 

PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS TRANSTORNOS MENTAIS 

COMUNS EM IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE 

 

RESUMO 

 

Os transtornos mentais comuns (TMC) representam um desafio significativo para 
a saúde pública, especialmente entre a população idosa. Com o envelhecimento 
da população em todo o mundo, a atenção aos fatores que influenciam a saúde 
mental dos idosos torna-se cada vez mais crucial. Nesse contexto, investigar a 
prevalência e os fatores associados aos TMC em idosos residentes na 
comunidade, pode contribuir para a compreensão e o desenvolvimento de 
estratégias de prevenção e intervenção mais eficazes. Este estudo tece com 
objetivo identificar a prevalência 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 período de janeiro de 2022. A variável de desfecho foi TMC 
obtido por meio do SRQ-20 e as preditoras foram variáveis biopsicossocial. A 
análise incluiu estatísticas descritivas, teste de Qui-Quadrado e regressão de 
Poisson com variância robusta utilizando o software estatístico SPSS versão 
22.0. A prevalência de TMC foi de 54,8%. Além disso, mulheres idosas (RP: 1,51; 
IC 95%: 1,19-1,91), que apresentam risco de desnutrição (RP: 1,40; IC 95%: 
1,17-1,67), qualidade de sono (RP: 1,58; IC 95%: 1,27-1,96) e estado de saúde 
negativa (RP: 1,55; IC 95%: 1,23-1,95), exibiram uma probabilidade 
significativamente elevada de desenvolver TMC em comparação com outros 
grupos analisados. O presente estudo identificou elevada prevalência de 
indicativo de TMC e reforça a importância de considerar os fatores 
biopsicossociais na avaliação e no manejo dos TMC em idosos residentes na 
comunidade. Os resultados obtidos fornecem subsídios para a elaboração de 
estratégias de prevenção e intervenção mais eficazes, destacando a 
necessidade de políticas de saúde mental voltadas para essa população. 
 

Palavras chaves: idoso; transtornos mentais comuns; saúde mental. 
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INTRODUÇÃO 

 

De acordo com o Institute of Health Metrics and Evaluation (2019), 

aproximadamente 14% dos indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos são 

afetados por transtornos mentais. Dentre os transtornos mentais, os transtornos 

mentais comuns (TMC) se destacam como transtornos não psicóticos que não 

se enquadram nos critérios de diagnóstico para depressão e ansiedade, 

conforme definido pela American Psychiatric Association (2022).  

Os TMC são caracterizados por uma série de sintomas, que incluem 

insônia, fadiga, irritabilidade, sintomas depressivos e de ansiedade, 

esquecimento, dificuldade de concentração e queixas somáticas (Goldberg; 

Huxley, 1992). Uma revisão sistemática e metanálise conduzida por Stell e 

colaboradores (2014) indicou uma prevalência mundial de TMC de 29,2%. No 

Brasil a prevalência de TMC, pode variar de 29,7% (Borim et al., 2013) a 55,8% 

Silva et al., 2018). 

O TMC pode afetar indivíduos independente da presença de sintomas 

visíveis (Sousa et al., 2021). Este fato é preocupante, considerando a alta 

prevalência e os agravos à saúde mental (Ribeiro et al., 2021). Fatores 

biopsicossociais foram identificados como contribuintes significativos para a 

manifestação e progressão de TMC (Remes et al., 2021). 

A literatura científica tem evidenciado que a prevalência de depressão em 

países em desenvolvimento é maior (40,78%) do que em países desenvolvidos 

(17,05%) (Zenebe et al., 2021). O que pode explicar essas altas taxas são fatores 

como falta de recursos em geral, estigma cultural, pobreza, condição de vida 

difícil e exposição a circunstâncias desfavoráveis (Wu et al., 2023; WHO, 2022). 

Ademais, fatores associados ao estado de saúde, comportamentais, 

características sociodemográficas, elementos biopsicossociais têm potencial de 

impactar negativamente a saúde 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 prevenção de 

agravos à saúde mental dos idosos. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi 

identificar a prevalência e os fatores associados ao indicativo de TMC em idosos 

residentes na comunidade. 
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MÉTODOS  

 

 Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal, com 

dados coletados no período de janeiro de 2022, na cidade de Matutina-MG, parte 

da pesquisa intitulada “Atividade física, comportamento sedentário e desfechos 

de saúde em idosos: estudo de base populacional”, denominado como Saúde do 

Idoso de Matutina (Estudo SIM). O município fica localizado na zona da mata da 

corda, pertencente à Microrregião de Patos de Minas, a 335 km da capital Belo 

Horizonte. A população estimada é de 3.814 habitantes (IBGE, 2022).  

 Para o cálculo amostral, foram considerados 939 idosos, com 60 anos ou 

mais, residentes na comunidade e cadastrados na Estratégia de Saúde da 

Família de Matutina-MG. Com parâmetros de erro amostral de 0,05, intervalo de 

confiança de 95% e proporção populacional de 50%, a amostra mínima calculada 

foi de 273 idosos. Para compensar possíveis perdas, a estimativa do tamanho 

da amostra foi aumentada em 10%, resultando em uma amostra necessária de 

303 indivíduos (Arango, 2009). 

 Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: idosos com 60 anos 

ou mais, de ambos os sexos, residentes na comunidade e cadastrados na 

Estratégia da Saúde da Família. Foram excluídos aqueles que estavam 

acamados, apresentavam alguma dificuldade na fala, cadeirantes, possuíssem 

algum diagnóstico de deficiência que impedisse de participar da entrevista e não 

atingissem a pontuação de 13 pontos no Miniexame do Estado Mental (MEEM) 

(Bertolucci et al., 1994; Galvão et al., 2021).  

Os idosos foram convidados a participar da pesquisa por meio de Agentes 

Comunitário de Saúde. Adicionalmente, uma ampla divulgação foi realizada na 

cidade utilizando veículos de comunicação sonora, transmissões de rádio e 

mídias sociais. O procedimento de coleta foi de forma individual, sendo realizado 

inicialmente entrevista face a face, por meio de um questionário composto por 

questões sociodemográficas, aspectos de saúde e comportamentais, parte do 

estudo SIM, seguida da realização de medidas antropométricas (ANEXO B). 

Dos 939 indivíduos cadastrados na Estratégia Saúde da Família, 73 

idosos foram excluídos por meio de análise prévia dos profissionais de saúde do 

município. Estes incluíam 28 com doenças neurológicas, 14 acamados, cinco 
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cadeirantes, 15 com dificuldade visual/auditiva, seis com perda auditiva, um com 

afasia, um com síndrome de Down, um surdo-mudo e dois alcoólatras.  

Na amostra inicial, 304 idosos foram entrevistados, porém quatro idosos 

apresentaram dificuldade grave na acuidade visual e/ou auditiva que 

prejudicasse a comunicação e seis foram excluídos por não atingirem a 

pontuação mínima no MEEM.  Assim, a amostra final do presente estudo foi 

composta por 294 idosos. 

Para avaliação do déficit cognitivo dos idosos foi usado o MEEM. Este 

instrumento mede a orientação no tempo e espaço, memória, habilidades de 

cálculo, linguagem e capacidade de construção visual. A pontuação 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 pontuação 12 ou inferior (Galvão et al., 2021). 

As características da amostra foram obtidas por meio de informações 

sociodemográficas, sendo avaliado o sexo (masculino; feminino), faixa etária 

(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 variável dependente foi o TMC, avaliado por meio do Self Reporting 

Questionnaire (SRQ-20). Este instrumento consiste em 20 perguntas de 

resposta dicotômica (sim/não), abordando sintomas físicos, 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 os sexos 

(Scazufca et al., 2009).  

O nível de AF e o comportamento sedentário foram obtidos por meio da 

versão longa do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 

(Rosenberg et al., 2008), adaptado para idosos brasileiros (Benedetti et al., 2007; 

Benedetti et al., 2004). Este questionário estima o tempo gasto em atividades 

moderadas e vigorosas com duração mínima de 10 minutos contínuos. 

Composto por 27 questões referente à atividade realizada no trabalho, 

transporte, tarefas domésticas e lazer. Como ponto de corte foram considerados 

insuficientemente ativos os idosos que não realizaram 150 minutos/semanais de 

atividade física de intensidade moderada a vigorosa (Brasil, 2021). 

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

sentados durante os dias úteis e fins de semana. Para estimar o tempo médio 
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diário 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 análise 

qualitativa, os idosos foram categorizados em dois grupos, de acordo com o 

percentil 75: CS excessivo (≥ percentil 75) e comportamento sedentário 

moderado/baixo (< percentil 75), conforme realizado em estudos anteriores 

(Meneguci et al., 2015). 

A medida de qualidade do sono foi obtida por meio da versão brasileira 

do questionário Índice de Qualidade de Sono (PSQI) de Pittsburgh (Buysse et 

al., 1989; Bertolazi et al., 2011). Trata-se de um questionário que avalia a 

qualidade e perturbações do sono com questões referentes aos hábitos de sono 

do último mês. Foi utilizado um ponto de corte >5, indicando qualidade negativa 

do sono (Bertolazi et al., 2011). 

Com relação a autopercepção de saúde, essa variável foi medida por 

meio de uma única pergunta: “Em geral, o(a) senhor(a) diria que sua saúde está:” 

com as opções de resposta a) Muito Boa, b) Boa, c) Regular, d) Ruim e e) Muito 

ruim. Para análise, as respostas foram substituídas por: percepção positiva 

(Muito Boa e Boa) e percepção negativa da saúde: (Regular, Ruim e Muito ruim) 

(Pagotto; Bachion; Silveira, 2013).  

O índice de massa corporal (IMC) obtido por meio da medida 

antropométrica de peso e estatura (Kg/m²) (Keys et al., 1972). Os idosos foram 

classificados em três grupos: baixo peso (IMC < 18,5 kg/m²), eutrófico (IMC > 

18,5 a 24,9 kg/m²) e excesso de peso (IMC > 25kg/m²) (Diretriz Brasileira de 

Obesidade, 2016). 

A capacidade funcional para Atividades Instrumentais da Vida Diária 

(AIVD) foi avaliada utilizando a escala proposta por Lawton e Brody (1969) e 

adaptada para idosos brasileiros por Santos e Virtuoso-Júnior (2008). A escala 

abrange diversas atividades cotidianas, com cada atividade pontuada de 0 a 2, 

resultando em uma pontuação total variando de 0 a 14. Uma pontuação 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 avaliação das Atividades Avançadas da Vida Diária (AAVD) dos idosos 

foi realizada utilizando a respectiva escala. A escala é 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 voluntário), e 

participar de grupos de convivência, diretorias e universidades voltadas para a 

terceira idade. A classificação foi determinada pela maior participação por 

realizar quatro ou mais dessas atividades (Dias et al., 2019). 

A quantificação de doenças autorrelatadas foi realizada com base em um 

rol de doenças associadas aos sistemas respiratório, circulatório, digestivo, 

osteomuscular, metabólico, geniturinário, bem como neoplasias, doenças de 

ouvido, doenças oculares, distúrbio do sistema nervoso, do sangue e doenças 

infecciosas e parasitárias (Organização Mundial da Saúde, 2000). Com base na 

quantidade de doenças autorrelatadas, os indivíduos idosos foram categorizados 

em: 0 a 1, 2 ou mais. 

Para avaliar o estado nutricional dos idosos, foi utilizado a Miniavaliação 

Nutricional (MAN) para avaliar risco de desnutrição. Composto por 18 perguntas, 

o questionário abrange avaliação antropométrica, global e autoavaliação. A 

seção de triagem, com seis perguntas, classifica os pacientes como desnutridos 

(0-7 pontos), em risco de desnutrição (8-11 pontos) ou com estado nutricional 

normal (12-14 pontos). Se o escore for 11 ou menos, a segunda parte da 

avaliação é realizada. A seção de avaliação subjetiva global, com 12 questões, 

soma-se ao escore da primeira etapa, totalizando 30 pontos. A pontuação final 

classifica o estado nutricional como:  com risco de desnutrição (17-23,5 pontos) 

sem risco de desnutrição (>23,5 pontos) (Guigoz, 2006). 

Os dados foram previamente tabulados no programa Epidata, realizando 

dupla digitação para verificar a compatibilidade dos dados. A partir da criação do 

banco de dados, as informações obtidas serão exportadas e analisadas no 

software estatístico Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versão 22.0. 

A amostra foi caracterizada utilizando estatísticas descritivas, incluindo 

frequência absoluta e relativa. A distribuição de variáveis sociodemográficas, de 

saúde e comportamentais, em relação à presença ou ausência de TMC, foi 

analisada utilizando o teste de Qui-Quadrado. 

Para verificar os fatores associados ao indicativo de TMC foram 

realizadas análises bruta e ajustada por meio da regressão de Poisson com 

variância robusta, para estimativas de razões de prevalência (RP) relacionando 

os respectivos intervalos de confiança (IC) de 95% para estatísticas 
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significativas. Inicialmente foram realizadas análise brutas e as variáveis com 

valor de p < 0,20 foram incluídas na análise ajustada.  

Os protocolos deste estudo foram avaliados e aprovados pelo Comitê de 

Ética do Hospital das Clínicas da UFTM N° 5.157.992 (ANEXO A). Todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

no qual são informados sobre os objetivos do estudo, procedimentos a serem 

adotados, além de garantir a confidencialidade em relação a sua participação na 

pesquisa. 

 

RESULTADOS 

 

No presente estudo, foi avaliada uma amostra de 294 indivíduos idosos, 

com média de idade 71,4 ± 7,9 anos, variando de 60 a 94 anos. A prevalência 

de indicativo de TMC identificada foi de 54,8%. Como pode ser observado na 

tabela 1, houve uma distribuição desigual entre os sexos em relação à presença 

de indicativo de TMC, sendo 38,7% dos homens e 63,8% das mulheres 

(p<0,001). Indivíduos que vivem sozinhos têm maior prevalência de indicativo de 

TMC 69,2%, e essa associação é estatisticamente significativa (p=0,018).  

A avaliação nutricional indica que indivíduos com risco de desnutrição têm 

uma prevalência significativamente maior de TMC (p<0,001). Além disso, a 

qualidade negativa do sono (p<0,001) está significativamente associada à 

presença de indicativos de TMC, com indivíduos que apresentam distúrbios do 

sono mostrando maior incidência de TMC. 

O estado de saúde percebido como negativo esteve associado, menor 

participação nas AAVD, dependências nas AIVD, possuir duas ou mais doenças 

e ser insuficientemente ativos apresentaram maior prevalência de indicativo de 

TMC. 
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Tabela 1. Distribuição das características sociodemográfica, de saúde e 

comportamentais em idosos com e sem TMC. Matutina-MG, 2022. 

 

NAF- Nível de atividade física; IMC- índice de massa corporal; AAVD- atividade avançada da vida diária; AIVD- 
atividade instrumentais da vida diária; 

  

Variáveis 
Sem indicativo de 

TMC 
N (%) 

Com indicativo de 
TMC 
N (%) 

p 

Sexo    
Masculino 65 (61,3) 41 (38,7) < 0,001 
Feminino 68 (36,2) 120 (63,8)  
Faixa Etária    
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    
Sem risco de 
desnutrição 

113 (53,3) 99 (46,7) < 0,001 

Com risco de 
desnutrição 

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 saúde    
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 
Eutrófico 38 (48,1) 41 (51,9)  
Excesso de Peso 132 (45,1) 161 (54,9)  
AAVD    
Maior participação 100 (52,1) 92 (47,9) 0,002 
Menor participação 33 (32,7) 68 (67,3)  
AIVD    
Independente 92 (52,9) 82 (47,1) 0,002 
Dependente 41 (34,5) 78 (65,5)  
Nº de doenças    
0 a 1 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)  



27 
 

Os resultados da tabela 2 apresentam as respostas de cada dimensão 

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Quanto ao humor depressivo, observou-

se que 67,3% dos idosos reportaram sentir-se nervosos, tensos ou preocupados. 

A presença de sentimento de tristeza foi identificada em 49% dos idosos. Em 

relação aos sintomas somáticos 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 

inúteis. Ideações suicidas foram expressas por 5,1% dos idosos.  

Tabela 2. Prevalência de TMC segundo Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). 

Matutina-MG, 2022. 

 

Na análise bruta as variáveis sexo, estado nutricional, qualidade do sono, estado 

de saúde, AAVD, AIVD, nº de doenças e nível de atividade física foram 

associadas com o indicativo de TMC. Após o ajuste, as variáveis 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 saúde (RP: 1,55; IC 95%: 1,23-

1,95) mantiveram associação.  

 

Dimensões 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 Somáticos   
Tem dores de cabeça frequentemente 69 23,5 
Tem falta de apetite 89 30,3 
Dorme mal 127 43,2 
Tem tremores nas mãos 77 26,2 
Tem má digestão 83 28,2 
Tem sensações desagradáveis no estômago 76 25,9 

Decréscimo de Energia Vital   
Tem dificuldade de pensar com clareza 64 21,8 
Encontra dificuldade de realizar com satisfação suas tarefas diárias 75 25,5 
Tem dificuldade em tomar decisões 83 28,2 
Seu trabalho diário lhe causa sofrimento 31 10,5 
Sente-se cansado o tempo todo 87 29,6 
Você se cansa com facilidade 135 45,9 

Pensamentos Depressivos   
É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida 34 11,6 
Tem perdido o interesse pelas coisas 96 32,7 
Você se sente uma pessoa inútil em sua vida 40 13,6 
Tem tido ideia de acabar com sua vida 15 5,1 
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Tabela 3. Modelo final da Regressão de Poisson da associação de 

características sociodemográfica, de saúde e comportamentais e indicativo de 

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

RP (Razão de Prevalência); IC (Intervalo de Confiança) 

Variáveis 

Transtornos Mentais Comuns  

    Análise Bruta    Análise Ajustada 

RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor 

Sexo 
Masculino  1 

<0,001 
1 

0,001 
Feminino  1,65 (1,27-2,15) 1,51 (1,19-1,91) 
Faixa etária 
60 a 69 anos 1 

0,341 
 

----------- 70 a 79 anos 0,17 (0,65-1,08) ---------- 
80 anos ou mais 0,96 (0,77-1,31)  
Arranjo familiar  
Sozinho  1 

0,009 
1 

0,058 Com companheiro 0,77 (0,61-0,96) 0,89 (0,73-1,10) 
Outros  0,68 (0,51-0,89) 0,74 (0,58-0,95) 
Anos de estudo 
Nenhum 1 

0,118 
1 

0,524 1 a 3 anos  0,71 (0,50-1,00) 0,89 (0,65-1,23) 
4 anos ou mais 0,76 (0,58-1,02) 1,03 (0,79-1,35) 
Estado nutricional 
Sem risco de 
desnutrição  

1 
<0,001 

1 
< 0,001 

Com risco de 
desnutrição   

1,63 (1,35-1,97) 1,40 (1,17-1,67) 

Qualidade de sono  
Positivo  1 

< 0,001 
1 

< 0,001 
Negativo  1,90 (1,51-2,39) 1,58 (1,27-1,96) 
Estado de saúde  
Positiva  1 

< 0,001 
1 

< 0,001 
Negativa  1,88 (1,45-2,42) 1,55 (1,23-1,95) 
IMC 
Baixo peso 1 

0,800 
 

----------- Eutrófico  1,04 (0,38-2,83) ----------- 
Sobre peso  1,13 (0,42-3,02)  
AAVD 
Maior participação  1 

< 0,001 
1 

0,253 
Menor participação 1,41 (1,15-1,72) 1,12 (0,92-1,36) 
AIVD 
Independente 1 

0,002 
1 

0,284 
Dependente  1,40 (1,13-1,71) 1,12 (0,91-1,37) 
Nº de doença  
0 a 1  1 

0,012 
1 

0,124 
2 ou mais  1,98 (1,16-3,36) 1,44 (0,90-2,31) 
Nível de atividade física 
Suficientemente ativo 1 

0,002 
1 

0,560 
Insuficientemente ativo  1,39 (1,13-1,71) 1,07 (0,86-1,34) 
Tempo sentado  
< 295 min/semana 1 

0,725 
------------ 

 
≥ 295 min/semana 0,96 (0,78-1,19)  
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo indica que mulheres idosas, que apresentam risco de 

desnutrição, pior qualidade de sono e estado de saúde negativa, exibem uma 

probabilidade significativamente elevada de TMC. Adicionalmente, foi verificada  

uma prevalência de TMC em idosos de 54,8%, excedendo a prevalência global 

de 29,2% conforme relatado por Stell et al. (2014). No contexto brasileiro, essa 

prevalência se mostra consistentemente elevada em comparação com estudos 

conduzidos em diferentes regiões, tais como: 25,1% em um município do interior 

de Goiás (Dernadi et al., 2022), 37,2% em Alcobaça, BA (Barcellos et al., 2020), 

29,7% em Campinas, SP (Borim et al., 2013), e 55,1% em Caicó, RN (Alves et 

al., 2022).  

Um dos fatores que podem contribuir para a alta prevalência em Matutina-

MG se dá devido a característica particular da região, que regiões de de 

temperaturas baixas podem ser causadoras de transtornos mentais (Zhang et 

al., 2020). Ademais, menor exposição à luz solar nesses locais pode afetar a 

produção de serotonina e vitamina D, essenciais para a regulação do humor 

(Akpinar; Karadag, 2022). 

A respeito das variações de TMC observadas, estudo revisão sistemática 

e metanálise enfatizam uma alta prevalência de TMC, particularmente em um 

país em desenvolvimento como pode ser o caso do Brasil (Zenebe et al., 2021). 

Fatores como condições de saúde precárias, pobreza e estigma cultural são 

apontados como possíveis influenciadores dessa prevalência (Wu et al., 2023). 

Na análise bivariada, observou-se que as variáveis sexo (mulheres 63,8%) 

e arranjo familiar (morar sozinha 69,2%) foram mais acometidos pela presença 

de TMC. No entanto, a análise multivariada mostrou que apenas o sexo manteve 

uma associação significativa após o ajuste. Esses resultados estão de acordo 

com outros estudos (Barcellos et al., 2020; Denardi et al., 2022). 

A maior longevidade das mulheres em comparação aos homens pode ser 

um fator contribuinte para essa associação, visto que elas estão sujeitas a um 

maior número de doenças, como as doenças mentais e a um acúmulo de 

estresse ao longo da vida (Laurindo et al., 2020). Adicionalmente, o avanço da 

idade traz consigo um aumento nos desafios relacionados ao lar, sentimento de 
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frustração decorrentes da não realização de objetivos pessoais e uma 

diminuição na interação social (Uchoa et al., 2019; Medeiros, 2019). 

Vale destacar que a presença de TMC em idosos insuficientemente ativos 

foi significativo na análise bivariada (p=0,008), no entanto ela não se manteve 

na análise multivariada (p=0,560). Alguns estudos têm mostrado que a atividade 

de lazer atua como um fator de proteção contra TMC, além de poder aumentar 

a participação social (Rocha et al., 2019; Medeiros, 2019; Borim et al., 2013). 

Recentemente, uma revisão sistemática e metanálise reforçou essa perspectiva, 

evidenciando a eficácia do exercício físico como abordagem complementar no 

tratamento da depressão (Brupbacher et al., 2021). Portanto, inserir atividades 

de lazer e exercícios físicos na rotina diária é recomendada como uma estratégia 

que pode ajudar a reduzir a incidência de TMC, consequentemente, melhorar o 

bem-estar físico e mental dos idosos.  

Quanto às dimensões do TMC, o humor depressivo nos aspectos sentir-

se nervoso e sentimentos de tristeza foram os mais relatados. Esses achados 

são consistentes com a literatura, estudo de revisão sistemática e metanálise 

identificou uma alta incidência de transtornos de humor depressivo entre a 

população idosa, associados a mudanças psicossociais e fisiológicas inerentes 

ao envelhecimento (Zenebe et al., 2021). Adicionalmente, o comprometimento 

do sono pode exacerbar outros sintomas depressivos (Daurt; Fonken, 2019), a 

fadiga e a perda de interesse pode ser tanto uma consequência quanto um fator 

contribuinte para a depressão, limitando a capacidade de realizar atividades 

diárias e reduzindo a sensação de bem estar (Lee; Giuliane, 2019; Behrens et 

al., 2023). 

Observou-se que mulheres idosas com risco de desnutrição e qualidade 

de sono negativo e estado de saúde negativo, têm uma probabilidade 

significativamente elevada de indicativo de TMC. A relação entre o risco de 

desnutrição e TMC não está completamente esclarecida. No entanto, uma 

revisão sistemática e metanálise envolvendo 11.112 indivíduos, encontrou uma 

associação de desnutrição e o risco de depressão, com uma correlação 

significativa de Odds Ratio (OR) de 2,03 e um Intervalo de Confiança de 95% 

(IC) de 1,47 a 2,81, com um valor de p < 0,0001 (Hu et al., 2024). Essas 

informações ressaltam a importância de investigar a relação dessas variáveis 

com relação aos agravos da saúde física e mental dessa população. 
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Em relação à qualidade do sono, uma revisão sistemática conduzida por 

Zhang et al. (2022) identificou que distúrbios do sono constituem fatores de risco 

significativos para o desenvolvimento de transtornos mentais. A explicação para 

este fenômeno reside na desregulação dos neurotransmissores, a privação do 

sono compromete os níveis de neurotransmissores essenciais, como a 

serotonina e a dopamina, que desempenham papeis vitais na regulação do 

humor (Diniz et al., 2020). 

A presente pesquisa identificou uma associação entre a percepção 

negativa de saúde e a presença de TMC, corroborando com estudos anteriores 

na literatura científica (Grapiglia et al., 2021; Barcellos et al., 2020). Estes 

resultados podem ser um indicativo de problemas de saúde mental, incluindo 

depressão, ansiedade e estresse crônico (Borim et al., 2013).  

Este estudo, apesar de contar com uma amostra significativa e ter seus 

dados coletados por entrevistadores capacitados, apresenta algumas limitações. 

Por ser um estudo transversal, não é possível estabelecer uma relação de 

causalidade, e as informações são baseadas em auto relatos. No entanto, o 

estudo serve como um importante ponto de referência para futuras pesquisas 

que buscam aprofundar o entendimento sobre a saúde mental em idosos, com 

foco especial nos TMC.  

Os resultados obtidos nesta pesquisa têm o potencial de contribuir para a 

análise e reflexão sobre esta temática. Além disso, podem auxiliar na elaboração 

de planos de ação eficientes voltados para a assistência à saúde mental. Apesar 

das limitações mencionadas, a relevância deste estudo reside na sua 

capacidade de fornecer insights valiosos que podem informar e orientar futuras 

intervenções e políticas de saúde mental. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo revela uma associação significativa entre o sexo feminino, 

risco de desnutrição, pior qualidade do sono e estado de saúde negativo e a 

maior probabilidade de TMC. Intervenções para melhorar o estado nutricional, o 

sono e o estado de saúde podem reduzir a probabilidade de TMC. Este estudo 

contribui para a literatura existente, ressaltando a importância de considerar 

esses fatores de risco na prevenção e tratamento de TMC em idosos. No 
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entanto, como este estudo é observacional, mais pesquisas são necessárias 

para confirmar essas descobertas. 
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2.2 ARTIGO 2 

 

ATIVIDADE FÍSICA, COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E TRANSTORNOS 

MENTAIS COMUNS: UMA ANÁLISE DE CAMINHOS 

 

RESUMO  

 

A importância da atividade física (AF) regular e a diminuição do comportamento 
sedentário (CS) para a saúde mental são bem conhecidas. A compreensão de 
como esses comportamentos se relacionam, direta ou indiretamente, com 
transtornos mentais comuns (TMC) em idosos é crucial para a prevenção de 
danos à saúde mental nesta população. O presente estudo teve como objetivo 
avaliar as associações 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 Saúde da Família. Os 
participantes elegíveis responderam um questionário estruturado por meio de 
entrevista. Para o presente estudo, foram consideradas como variáveis 
exógenas os tempos despendidos em AF (min/sem) e CS (min/dia), obtidos por 
meio do questionário IPAQ. A variável endógena foi o TMC, por meio da 
pontuação na escala SRQ-20. As variáveis mediadoras incluídas no modelo 
foram:  qualidade do sono, avaliada pelo PSQI, participação em atividades 
instrumentais e avançadas da vida diária (AIVDs, AAVDs), estado nutricional, 
avaliado pela MAN, IMC, número de doenças e autopercepção do estado de 
saúde. Para verificar as associações diretas e indiretas da AF, CS e TMC foi 
realizada a análise de caminhos, sendo os parâmetros estimados pelo método 
da Máxima Verossimilhança. Tanto a AF quanto CS não foram associadas 
diretamente com o TMC. No entanto, a AF teve uma associação indireta com o 
TMC, mediada pelo estado de saúde, AAVD e estado nutricional. A associação 
do CS com o TMC foi mediada pela qualidade do sono. Esta descoberta reforça 
a importância de considerar múltiplos fatores ao avaliar a relação entre AF, CS 
e TMC em idosos.  
 
Palavras-chave: Idoso; transtorno mental comum; atividade física; análise de 
caminho.  
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INTRODUÇÃO  

  

O envelhecimento populacional é um fenômeno global que apresenta 

desafios significativos para a saúde pública (Organização Mundial da Saúde, 

2022). Um dos principais desafios é a compreensão e o manejo dos transtornos 

mentais comuns (TMC) entre os idosos (Silva et al., 2017), afetando cerca de um 

terço dessa população (Gois et al., 2014). Além disso, o envelhecimento está 

relacionado ao aumento de doenças crônicas não transmissíveis, impactando 

negativamente a saúde mental e o bem-estar dos idosos (Paul et al., 2022). 

Estudos indicam que fatores relacionados ao estado de saúde, 

comportamentais e biopsicossociais podem impactar negativamente a saúde 

mental dos idosos (Hert et al., 2018; Colderón-Larrñaga et al., 2018; Patten et 

al., 2018). Ademais, a prática regular de atividade física (AF) e a redução do 

tempo em comportamento sedentário (CS) são essenciais para melhorar a 

saúde física e mental e manter a independência nas atividades diárias (WHO, 

2024; Posadzki et al., 2020). Contudo, níveis mais altos de AF estão associados 

a uma redução de 17% no risco de depressão (Schuch et al., 2018). Revisões 

sistemáticas e metanálises confirmam o efeito protetor da AF sobre a saúde 

física e mental dos idosos (Cunningham et al., 2020; Wong et al., 2023). 

Adicinalmente, Estudo de Silva e colaboradores (2017) foi observado que 

o CS é um indicativo para suspeitas de TMC em idosos, apresentando-se como 

um fator de risco que deve ser avaliado pelos profissionais de saúde. Além disso, 

há evidência que elevados tempos de CS são fatores de risco para a ocorrência 

de multimorbidade em idosos (Cândido et al., 2022).  

Nesse contexto, a associação entre AF, CS e fatores biopsicossociais 

com TMC requer uma análise mais detalhada (Lob et al., 2023). Embora o 

aumento da AF e a redução do CS beneficiem a saúde mental dos idosos, ainda 

há lacunas sobre as trajetórias dessas associações (Schuch; Vancampfort, 

2021; Ba et al., 2024). Estudos indicam que a maioria das pesquisas analisou 

essas variáveis de forma isolada, sem considerar suas interações e efeitos 

combinados (Huang et al., 2020). 

Este estudo tem implicações tanto no âmbito social quanto científico. Os 

resultados podem contribuir para a elaboração de políticas públicas e 

orientações externas para a promoção da saúde mental dos idosos, através do 
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incentivo à AF (Maynou et al., 2021) e da redução do CS (Karkauskiene et al., 

2023). Este estudo pode preencher uma lacuna existente na literatura, de como 

ocorre essas interações e quais fatores podem mediar e fornecer informações 

sobre as trajetórias das associações entre AF, CS e TMC em idosos. 

Diante da relevância do tema e das lacunas existentes na literatura, 

justifica-se a realização deste estudo com o objetivo de avaliar as associações 

diretas e indiretas da AF e do CS com TMC em idosos. Espera-se que os 

resultados possam contribuir para a compreensão dessas relações e para o 

desenvolvimento de estratégias de promoção da saúde mental nesta população. 

 

MÉTODOS  

 

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 município possui cerca de 3.814 habitantes (IBGE, 2022). A coleta 

de dados ocorreu por conveniência, realizada durante o período de janeiro de 

2022. Os idosos foram convidados a participar do estudo pelos agentes 

comunitários. Além disso, foi realizada uma ampla divulgação na cidade por meio 

de moto som, redes sociais e rádio.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital das Clínicas da 

UFTM, sob o nº 5.157.992. Aos idosos foram apresentados os objetivos do 

estudo e receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

acompanhado de informações relevantes. Após concordância do idoso e 

formalização da assinatura no referido Termo, foi realizada durante a entrevista. 

Vale ressaltar que a condução das entrevistas foi feita por profissionais da área 

da saúde que foram previamente treinados. 

 No que se refere ao cálculo amostral, considerou-se como referência 939 

idosos elegíveis, com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na 

comunidade, aos quais estão devidamente registrados na estratégia da saúde 

da família do município de Matutina-MG. Os parâmetros: erro amostral de 0,05 

intervalo de confiança 95% e proporção populacional de 50%. Diante disso, o 

cálculo da amostra mínima resultou em 273 idosos. Para compensar perdas, 

aumentou-se a estimativa de tamanho amostral em 10%, perfazendo uma 

amostra necessária de 303 indivíduos (Arango, 2009). 



40 
 

Os critérios de inclusão foram: idosos residentes na comunidade, 

cadastrados na estratégia da saúde da família com idade de 60 anos ou mais, 

de ambos os sexos. Foram excluídos idosos que estivessem acamados, se 

fossem cadeirante, se apresentassem dificuldades na fala, se estivessem 

diagnósticos de qualquer deficiência que os impedisse de participar da 

entrevista, não ter todas as variáveis dos estudo coletado e não atingissem a 

pontuação mínima no Miniexame do Estado Mental (MEEM), conforme 

(Bertolucci et al., 1994). Considerou-se com indicativo de déficit cognitivo idosos 

com escore 12 ou inferior (Galvão et al., 2021). 

Dos 939 indivíduos cadastrados na Estratégia Saúde da Família, 73 

idosos foram excluídos por meio de análise prévia dos profissionais de saúde do 

município com base no critério do estudo (28 doenças neurológicas; 14 

acamados; cinco cadeirante; 15 dificuldade visual/auditiva; seis perda auditiva; 

um com afasia, um com síndrome de Down; um surdo-mudez; dois alcoólatras).  

Foram entrevistados 304 idosos, no entanto, quatro recusaram-se a 

participar do estudo, seis excluído por não atingirem a pontuação mínima do 

MEEM, dois por não apresentarem dados completos das variáveis do presente 

estudo. Por fim, foram analisados dados de 292 idosos.  

O modelo hipotético elaborado para o presente estudo testou as 

associações entre AF e CS (variáveis exógenas) com TMC (variável endógenas), 

mediada pelas variáveis: qualidade do sono, autopercepção de saúde, IMC, 

AAVD, AIVD, número de doenças e estado nutricional. 

Foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliar a 

cognição dos idosos, o instrumento aborda questões relacionadas à orientação 

temporal e espacial, memória, cálculo, habilidades linguísticas e capacidade 

visual-construtiva. A pontuação varia de 0 a 30 (Bertolucci et al., 1994; Folstein 

et al., 1975). Foram considerados idosos com indicativo de déficit cognitivo 

aqueles que tiveram pontuação 12 ou inferior (Galvão et al., 2021). 

Para caracterização da amostra, foram coletadas características 

sociodemográficas por meio de um questionário elaborado referente ao sexo 

(masculino; feminino), faixa etária (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 questionário de 20 questões 

dicotômicas (sim/não) aborda queixas somáticas, pensamento depressivo, perda 

de energia vital e humor depressivo/ansioso. As questões relacionadas aos 

sintomas somáticos são pontos fortes do instrumento. As pontuações variam de 

0 a 20, pontuações mais altas, maior indicativo de TMC. 

Quanto à AF e o CS utilizou-se o Questionário Internacional de Atividade 

Física versão longa (IPAQ), validado para população brasileira (Benedetti et al., 

2007; Benedetti et al., 2004). A AF foi mensurada com base no tempo dedicado 

a atividades físicas realizadas durante uma semana típica, com duração mínima 

de 10 minutos contínuos, em intensidade moderada a vigorosa, abrangendo 

diversos domínios (trabalho, transporte, recreação/lazer e tarefas domésticas). 

O tempo total gasto em AF, expresso em minutos por semana, foi calculado 

somando-se o 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 televisão. O tempo total diário (min/dia) foi 

calculado utilizando uma média ponderada do tempo sentado em dias úteis 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 o comportamento 

sedentário. 

A capacidade funcional para atividades instrumentais da vida diária 

(AIVD) em idosos brasileiros foi avaliada usando a escala de Atividades 

Instrumentais da Vida Diária (Lawton e Brody, 1969), adaptada para população 

brasileira (Santos; Virtuoso-Júnior, 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 administrações e tomar 

medicamentos. Cada atividade é avaliada com três opções 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 pontuação total 

varia de 0 a 14. 

A avaliação dos idosos em atividades avançadas da vida diária (AAVD) 

foi realizada utilizando a Escala de Atividades Avançadas da Vida Diária. 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 voluntário) e participar de grupos de convivência, 

diretorias e universidades externas para a terceira idade. A escala é composta 

por 13 itens de natureza social, com respostas possíveis categorizadas como: 

nunca realizei, deixei de realizar e ainda realizo (Dias et al., 2019). Para o 

presente estudo, foi considerado o número total de atividades que cada idoso 

ainda fez, sendo que quanto maior o número de atividades, maior a participação. 

A qualidade e duração do sono foram avaliadas usando o questionário 

Índice de Qualidade de Sono (PSQI), adaptado para a população idosa 

brasileira. Esse questionário abrange sete áreas: qualidade subjetiva do sono, 

tempo para adormecer, duração do sono, eficiência do sono, perturbações do 

sono, uso de medicamentos para dormir e sonolência diurna (Buysse et al., 1989; 

Bertolazi et al., 2011). A pontuação total varia de 0 a 21, e uma pontuação mais 

alta indica pior qualidade do sono.  

Para avaliar a autopercepção de saúde em idosos, utilizou-se uma única 

pergunta sobre o estado geral de saúde. As respostas foram pontuadas de o a 

4 quanto maior a pontuação pior sua percepção de saúde. 

Além disso, o índice de massa corporal (IMC) foi avaliado, a partir de 

medidas antropométricas (Keys et al., 1972). Segundo a fórmula (kg/m²), quanto 

maior o IMC maior o grau de obesidade (Diretriz Brasileira de Obesidade, 2016). 

A quantificação de doenças autorrelatadas com resposta dicotômica 

(sim/não) com base em um rol de doenças associadas aos sistemas respiratório, 

circulatório, digestivo, osteomuscular, metabólico, geniturinário, bem como 

neoplasias, doenças de ouvido, doenças oculares, distúrbio do sistema nervoso, 

do sangue e doenças infecciosas e parasitárias (CID-10). Foi avaliado o número 

de doenças autorreferidas. 

A Miniavaliação Nutricional (MAN) foi empregada para avaliar o estado 

nutricional dos idosos, auxiliando no diagnóstico de desnutrição e risco de 

desnutrição. O questionário, composto por 18 perguntas, inclui avaliações 

antropométricas, globais e de autoavaliação. A seção de triagem, que consiste 

em seis perguntas, atribui escores que classificam os pacientes desnutridos (0-

7 pontos), em risco de desnutrição (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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avaliação é realizada. Esta seção, que contém 12 questões, é somada ao escore 

da primeira etapa, resultando em um total de 30 pontos. Quanto maior a 

pontuação maior o risco de desnutrição (Guigoz, 2006). 

 Os dados foram previamente tabulados no programa Epidata, versão 

3.1b com dupla digitação para verificar a compatibilidade dos dados. A partir da 

criação do banco de dados, as análises foram realizadas no software estatístico 

Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versão 27 e Analysis of Moment 

Structures (AMOS), versão 24.0. 

A análise de caminho foi utilizada para avaliar as associações 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 associação direta, as setas com duas pontas indicam correlação entre 

duas variáveis, já associação indireta se deu pela relação de duas variáveis 

mediadas por uma ou mais variáveis.  

O modelo foi estimado utilizando o método de máxima verossimilhança. A 

normalidade das variáveis foi testada e avaliada com base nos coeficientes de 

assimetria (Sk <3,0) e curtose (ku <10,0) (Marôco, 2014). Os resultados foram 

exibidos através de coeficientes de regressão direta e indireta padronizados. Os 

coeficientes indiretos padronizados foram calculados multiplicando os 

coeficientes de trajetória direta entre as variáveis.  

Para avaliar a qualidade do modelo foi usado os seguintes parâmetros: 

Qui-quadrado (x²) p>0,05; Goodness of Fit Index (GFI) ≥0,95; Comparative Fit 

Index (CFI) ≥0,95; Tucker-Lewis Index (TLI) ≥0,90 e Root Mean Error of 

Approximation (RMSEA) ≤ 0,05 (Marôco, 2014). Inicialmente foi realizado o teste 

do modelo hipotético AF, CS com TMC e posteriormente foram eliminadas as 

trajetórias estatisticamente não 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 – Características dos participantes para as variáveis incluídas no 

modelo, Matutina-MG, 2022. 

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

Atividade Física (min/sem) 670,7 (728,0) 420,0 (180,0; 907,0) 

Comportamento sedentário (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) 

Autopercepção de Saúde (escala 0 a 4) 1,6 (0,8) 2,0 (1,0; 2,0) 

Índice de Massa Corporal (kg/m2) 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) 

Número de doenças (escala 0 ou mais) 5,1 (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 variáveis incluídas no modelo para análise 

das estimativas dos efeitos diretos e indiretos, estão apresentadas na tabela 1.  

Os resultados revelaram que a média de atividade física semanal foi de 670,7 

minutos, com um desvio padrão de 728,0 minutos. Além disso, o tempo médio 

diário de comportamento sedentário foi de 316,8 minutos, com um desvio padrão 

de 183,2 minutos. A qualidade do sono apresentou uma média de 6,1 (desvio 

padrão de 3,2), enquanto a autopercepção de saúde teve média de 1,6 (desvio 

padrão de 0,8). O índice de massa corporal médio foi de 28,3 kg/m², com um 

desvio padrão de 5,5. Esses resultados fornecem insights relevantes para a 

compreensão da saúde e do estilo de vida dos idosos. 

Na análise de caminho, o estudo investigou um modelo hipotético inicial 

(Figura 1) que buscava explicar a relação entre AF e o CS com o TMC. No 

entanto, os resultados indicaram uma baixa qualidade de ajuste desse modelo. 

Os parâmetros utilizados para avaliar o ajuste incluíram o x² (df), CFI, GFI, TLI e 

o RMSEA. Especificamente, o valor do qui-quadrado foi de 180,508 com 21 

graus de liberdade (p < 0,001), o que sugere que o modelo não se ajustou bem 

aos dados observados. 

Quanto ao CFI apresentou um valor de 0,525, indicando um ajuste 

insatisfatório. 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, o RMSEA 

foi de 0,162, sugerindo que o modelo tinha dificuldade em representar 

adequadamente as relações entre as variáveis estudadas. Esses resultados 
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destacam a necessidade de revisão e aprimoramento do modelo para melhor 

compreender a associação entre AF, CS e TMC. 

 

Figura 1 – Modelo inicial para explicar a relação da atividade física, 

comportamento sedentário e transtorno mental comum.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
CS: Comportamento sedentário; AF: Atividade física; Sono: Qualidade do sono; Saúde: Autopercepção de 

saúde; IMC: índice de massa corporal; AAVD: Atividade avançada da vida diária; AIVD: Atividade 

instrumental da vida diária; Doença: Numero de doença; Nutricional: Estado nutricional; TMC: Transtorno 

mental comum. 

 

  Dada a baixa qualidade do modelo inicial, procedeu-se a reespecificação 

do modelo. Inicialmente, as vias não significativas foram excluídas. 

Posteriormente, foram calculados os índices de modificação e a inclusão de 

correlações entre os erros das variáveis mediadoras. Dessa forma, o modelo 

final (Fig.2) apresentou índices de qualidade de ajuste do modelo aceitáveis: 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, não apresentaram associação direta com o 

TMC. A AF apresentou associação indireta com TMC, sendo mediada pelo 

estado de saúde (β= -0,0306), AAVD (β= -0,0477) e estado nutricional (β= -

0,0167). A associação do CS com TMC foi mediada pela qualidade do sono (β= 

0,0525). 
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Figura 2 - Modelo final para explicar associação da atividade física, 

comportamento sedentário e transtorno mental comum.  

 

 

 

DISCUSSÃO  

 

Os resultados gerais indicaram que a AF e o CS não apresentaram uma 

associação direta com o TMC. No entanto, foi observada uma associação 

indireta. A redução no tempo de AF está associada com um pior estado de 

saúde, o que, por sua vez, está associado a resultados inferiores aos do TMC. 

Além disso, o menor tempo de AF está relacionado à diminuição na participação 

em atividades da vida diária, resultando também em desempenho inferior no 

TMC. Baixos níveis de AF estão associados a um maior risco de desnutrição, 

que 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 pontuação 

na escala de TMC, indicando piores resultados. Os índices mostraram que um 

maior tempo sentado estava positivamente associado a uma maior pontuação 

no questionário de sono, indicando pior qualidade do sono, e a qualidade do 

sono estava positivamente associada aos resultados no TMC, indicando piores 

desempenhos no questionário de TMC.  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
CS: Comportamento sedentário; AF: Atividade física; Sono: Qualidade do sono; Saúde: Autopercepção de 

saúde; AAVD: Atividade avançada da vida diária; Nutricional: Estado nutricional; TMC: Transtorno mental 

comum. 
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No modelo teórico proposto, o presente estudo indicou associação do CS 

com TMC mediado pela qualidade do sono. Uma revisão sistemática 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 níveis de AF (Katzmarzyk et al., 2019). Outro aspecto 

relatado pelos idosos são as queixas sobre a qualidade do sono, sendo a 

redução do tempo de sono um dos fatores (Miner; Kryger, 2020). 

Esta mudança 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 períodos de CS tiveram maiores chances (OR=1,11; IC95%: 

1.01; 1,23) de apresentar distúrbios do sono. Tendo em vista que o CS é um 

discriminador para TMC (Silva et al., 2017). 

Diante disso, distúrbios do sono podem levar a má qualidade de vida 

(Samara et al., 2020), a insônia sendo um desses distúrbios do sono tem sido 

apresentado como um fator de risco de depressão (Hertenstein et al., 2019). 

Portanto, isso ressalta a importância de direcionar intervenções não apenas com 

foco na redução do CS, mas na melhora da qualidade do sono dessa população. 

Foi observado que menor tempo em AF de intensidade moderada a 

vigorosa foi associado com a pior autopercepção de saúde, conforme destacado 

por Sebastião et al. (2018). É importante ressaltar que o processo de 

envelhecimento e uma percepção ruim de saúde estão relacionados à presença 

de doenças (Wollmann et al., 2018). Essas constatações destacam a 

necessidade de atenção à saúde global da população idosa, tendo em vista que, 

indivíduos com TMC possuíam algum tipo de doença (Moura et al., 2020). 

No contexto da capacidade funcional, a prevenção do declínio funcional é 

crucial para preservar o apoio social e a autonomia. Ademais, a necessidade de 

cuidados de saúde mental aumenta conforme se progride para estágios mais 

avançados de restrições nas AAVD (Na & Streim, 2017). Em Portugal, 14,6% 

dos indivíduos com TMC relataram incapacidade funcional (Antunes et al., 2018). 

As condições do TMC como: insônia, transtorno de humor, ansiedade, 

fadiga, irritação 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 limitação de 
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capacidade funcional apresentaram pior saúde mental (Na & Streim, 2017). 

Portanto, é crucial ampliar o estudo sobre a relação entre TMC e incapacidade 

funcional em idosos considerando o impacto do TMC na saúde física e mental 

do idoso. 

A relação entre AF e TMC é caracterizado por uma complexibilidade e 

multifatorialidade notável, conforme evidenciado por Firth e colaboradores 

(2020), no entanto, é notável que o baixo nível de AF está relacionado ao 

aumento de hábitos dietéticos inadequados, há evidência de maior taxa de 

obesidade em indivíduos com transtornos mentais (Gaughran et al., 2017). Esta 

descoberta reforça a necessidade de abordar tanto AF quanto hábitos 

alimentares ao tratar e prevenir transtornos mentais. 

A diminuição da expectativa de vida em indivíduos com TMC pode ser 

atribuída a uma série de fatores dietéticos como padrões alimentares 

desfavoráveis, um consumo calórico elevado e dietas de baixa qualidade 

(Luciano et al., 2021). Portanto, é fundamental considerar intervenções que 

visem melhorar os hábitos diários, tanto alimentares quanto AF, em pacientes 

com TMC (Hu et al., 2024; Luciano et al., 2022). 

Este estudo apresenta algumas limitações, incluindo o desenho 

transversal que restringe a interferência de relações causais entre as variáveis, 

no entanto, estudos transversais possuem uma vantagem em relação a outras 

metodologias que é a capacidade de incluir grande número de participantes. 

Outra limitação foi a utilização de questionário autoreferido, que pode subestimar 

ou superestimar algumas informações. Para minimizar essas limitações os 

pesquisadores passaram por um treinamento com intuito de minimizar os erros 

e padronizar as instruções. 

 

CONCLUSÃO 

 

A AF e o CS não mostraram uma associação direta com TMC. No entanto, 

a AF teve uma associação indireta com o TMC, mediada pelo estado de saúde, 

AAVD e estado nutricional. A associação do CS com o TMC foi mediada pela 

qualidade do sono. Esses achados destacam a importância de levar em conta 

diversos fatores ao analisar a relação entre AF, CS e TMC em pessoas idosas. 

Além disso, enfatizamos a necessidade de intervenções que buscam não 
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apenas o aumento de AF e diminuir o CS, mas também melhorar a qualidade do 

sono, estado nutricional, a autopercepção de saúde, assim como aumentar a 

participação nas AAVD. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Neste estudo, identificamos associações significativas entre o sexo 

feminino, risco de desnutrição, pior qualidade do sono e estado de saúde 

negativo com a maior probabilidade de TMC. Esses achados são de extrema 

importância, pois destacam a necessidade de intervenções específicas para 

melhorar o estado nutricional, a qualidade do sono e a saúde geral dos idosos, 

visando reduzir a probabilidade de TMC.  

Além disso, nossos resultados mostram que a associação entre AF e TMC 

não é direta, mas mediada pelo estado de saúde, AAVD e estado nutricional. 

Isso sugere que intervenções que promovam a AF podem ter um impacto 

positivo indireto na redução de TMC, ao melhorar esses mediadores. Da mesma 

forma, a associação 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 saúde mental.  

A relevância desses achados para a literatura existente é notável, pois 

fornecem novas perspectivas sobre os fatores de risco e mediadores da TMC 

em idosos. Esses resultados complementam os achados de estudos anteriores, 

reforçando a necessidade de uma abordagem multifacetada para a prevenção e 

manejo da TMC.  

É crucial destacar a importância desses resultados para pesquisadores, 

profissionais de saúde e gestores públicos. Para os pesquisadores, nossos 

achados abrem novas linhas de investigação sobre as interações entre estado 

nutricional, qualidade do sono, AF e CS na saúde mental dos idosos. Para os 

profissionais de saúde, os resultados fornecem evidências para a 

implementação de intervenções integradas que abordem múltiplos fatores de 

risco. Para os gestores públicos, nossos achados ressaltam a necessidade de 

políticas públicas que promovam a saúde integral dos idosos, incluindo 

programas de nutrição, promoção da AF e melhoria da qualidade do sono.  

Por fim, enfatizamos a necessidade de mais pesquisas para confirmar 

essas descobertas e explorar intervenções eficazes que possam ser 

implementadas em larga escala. A implementação de políticas públicas e 

intervenções baseadas em evidências é essencial para melhorar a qualidade de 

vida dos idosos e reduzir a prevalência de TMC  
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa  
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ANEXO B – Questionário do estudo SIM - Saúde do Idoso de Matutina 
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Ministério da Educação 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro – Uberaba – MG 

Programa de Pós-Graduação em Educação Física 
Av. do Tutuna, 490 - Vila Celeste, Uberaba - MG, 38061-500 

34 - 3700-6633 - www.uftm.edu.br/stricto-sensu/ppgef 
 

 

Eu, _____________________________________________________________, li e/ou ouvi o esclarecimento 

acima referente a pesquisa Atividade física, comportamento sedentário e desfechos de saúde em idosos: estudo 

de base populacional, coordenado por mim Joilson Meneguci, docente no Programa de Pós-Graduação em 

Educação Física – PPGEF da Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Compreendi para que serve a 

pesquisa e quais procedimentos serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios da 

pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha 

decisão e que isso não afetará o atendimento que estou recebendo. Sei que meu nome não será divulgado, que 

não terei despesas e não receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, 

Atividade física, comportamento sedentário e desfechos de saúde em idosos: estudo de base populacional, e 

receberei uma via assinada deste documento. 

Matutina, ______/_______/__________ 

 

________________________________/______________________________________ 

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTÁRIO e/ou RESPONSÁVEL LEGAL 

 

_____________________________________________ 

JOILSON MENEGUCI - 34 98828-0172 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

 

_____________________________________________ 

<ASSINATURA, NOME, TELEFONE E CELULAR> 

PESQUISADOR ASSISTENTE 
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ID DIGITAÇÃO: 

 

Visita 1:  Data: ___/___/2022 
0[0] Entrevista completa  1[1] Entrevista agendada (anote data e horário)  2[2] Faleceu 3[3] Mudou-se  4[4] Recusou-se  5[5] Não atendeu 

os critérios (marque o critério abaixo)  6[6] Não encontrou a pessoa em casa   7[7] Entrevista incompleta (anote observações)  

 

Visita 2:  Data: ___/___/2022 
0[0] Entrevista completa  1[1] Entrevista agendada (anote data e horário)  2[2] Faleceu 3[3] Mudou-se  4[4] Recusou-se  5[5] Não atendeu 

os critérios de inclusão (marque o critério abaixo)  6[6] Não encontrou a pessoa em casa   7[7] Entrevista incompleta (anote 

observações)  

 

Visita 3:  Data: ___/___/2022 
0[0] Entrevista completa  1[1] Entrevista agendada (anote data e horário)  2[2] Faleceu 3[3] Mudou-se  4[4] Recusou-se  5[5] Não atendeu 

os critérios de inclusão (marque o critério abaixo)  6[6] Não encontrou a pessoa em casa   7[7] Entrevista incompleta (anote 

observações)  

 

Observações: 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Critérios de exclusão: 
0[0] Não ter capacidade de andar 
1[1] Possuir dificuldade grave na acuidade visual e/ou auditiva 
2[2] Ser dependente de cadeiras de rodas 
3[3] Deficiência Mental    
4[4] Possuir sequelas graves de acidente vascular encefálico (AVE) com perda localizada de força 
5[5] Estar hospitalizado no momento da realização da pesquisa 
6[6] Apresentar disfunções neurológicas 
7[7] Presença de sintomas gripais 

 

Horário de início da entrevista: ____h_____min 

 

I – CADASTRO DO PARTICIPANTE 

Nome: 

                                              

                                              

 

 

 

 

 

Endereço Completo (Rua, Número, Complemento, Bairro): 

                                              

                                              

                                              

 

 

 

 

Localização GPS 

 

Data de nascimento:             Idade:     Sexo: 0[0] Homem    1[1] Mulher 

Telefones (fixo e celular):                                    

Latitude (s):   º   ’   .  ”    Longitude (w):      º   ’   .  ” 
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II – FUNÇÃO COGNITIVA 

 

É bastante comum as pessoas terem problema de memória quando começam a envelhecer. Deste modo, eu gostaria de lhe fazer 

algumas perguntas sobre este assunto. Algumas perguntas talvez não 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III – FATORES RELACIONADOS À SAÚDE 

Variável Pontos Pontuação 

Orientação  

1 ponto para cada resposta certa. 

 

Considere correta até 1h a mais ou a menos em 

relação à hora real /local 

Que dia é hoje do mês?  1  

Em que mês estamos? 1  

Em que ano estamos? 1  

Em que dia da semana estamos? 1  

Qual a hora aproximada? 1  

Em que local nós estamos? (sentido mais amplo, ex. casa, UBS) 1  

Que local é este aqui? (local específico, ex. sala, cozinha) 1  

Em que bairro nós estamos ou qual o nome da rua próxima? 1  

Em que cidade nós estamos? 1  

Em que estado nós estamos? 1  

Memória Imediata: Eu vou dizer três palavras e o(a) Sr(a) irá 

repeti-las a seguir:  
 

1 ponto para cada palavra repetida na primeira 

tentativa e (0) para resposta errada. 

Repita até as 3 palavras serem entendidas ou no 

máximo de 5 tentativas. 
Carro, vaso, tijolo  3  

Atenção e Cálculo: subtração de setes seriadamente  

Considere 1 ponto para cada resultado correto. 

Considere correto se o examinado 

espontaneamente se autocorrigir. 

100 – 7 = 93 1  

93 – 7 = 86 1  

86 – 7 = 79 1  

79 – 7 = 72 1  

72 – 7 = 65 1  

Evocação: Quais as três palavras ditas anteriormente   1 ponto para cada uma das palavras evocadas 

corretamente Carro, vaso, tijolo 3  

Linguagem   

1 ponto para cada resposta certa 

Nomear um relógio 1  

Nomear uma caneta 1  

Preste atenção: vou lhe dizer uma frase e quero que o(a) Sr(a) 

repita depois de mim: “Nem aqui, nem ali, nem lá” 
1  

Comando: “Pegue este papel com sua mão direita, 

dobre-o ao meio e coloque-o no chão. 
3  

1 ponto para cada etapa correta. Se o sujeito pedir 

ajuda no meio da tarefa não dê dicas. 

Ler e obedecer: mostre a frase escrita “Feche os olhos” e peça 

para o indivíduo fazer o que está sendo mandado. 
1  

1 ponto se correto. Não auxilie se pedir ajuda ou se 

só ler a frase sem realizar o comando 

Escreva uma frase  1  

1 ponto se correto.  

Se o indivíduo não compreender o significado, 

ajude com: alguma frase que tenha começo, meio e 

fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma 

coisa que queira dizer. Para a correção não são 

considerados erros gramaticais ou ortográficos 

 

Copie o desenho: 
1  

Considere apenas se houver 2 pentágonos 

interseccionados (10 ângulos) formando uma figura 

de quatro lados ou com dois ângulos 

Total 30  
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As perguntas que irei fazer agora são referentes a sua saúde atual 

 

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

 

2. O(a) Sr(a) possui algum problema de saúde/doença? 
0[0] Não      1[1] Sim 

 

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

 

Aparelho circulatório                              0[0] Não  1[1] Sim  Aparelho digestivo                                           0[0] Não  1[1] Sim 

Problemas cardíacos 0[0] Não  1[1] Sim  Problemas estomacais (úlcera e esofagite) 0[0] Não  1[1] Sim 

Hipertensão arterial 0[0] Não  1[1] Sim  Problemas intestinais 0[0] Não  1[1] Sim 

AVE/derrame 0[0] Não  1[1] Sim  Gastrite 0[0] Não  1[1] Sim 

Hipercolesterolemia (colesterol alto) 0[0] Não  1[1] Sim  Hérnias (umbilical e inguinal) 0[0] Não  1[1] Sim 

Circulação 0[0] Não  1[1] Sim  Aparelho geniturinário                                     0[0] Não  1[1] Sim 

Varizes 0[0] Não  1[1] Sim  Incontinência urinária 0[0] Não  1[1] Sim 

Doença de Chagas 0[0] Não  1[1] Sim   Problemas renais (cálculo renal e infecção 

urinária) 
0[0] Não  1[1] Sim 

Aparelho respiratório                             0[0] Não  1[1] Sim  Doenças do Ouvido 0[0] Não  1[1] Sim 

Asma/bronquite 0[0] Não  1[1] Sim  Perda da audição/ surdez                                   0[0] Não  1[1] Sim 

Alergia 0[0] Não  1[1] Sim  Labirintite 0[0] Não  1[1] Sim 

Problemas respiratórios (faringite, 

tosse, gripe) 
0[0] Não  1[1] Sim 

 

Doenças de olhos                                             0[0] Não  1[1] Sim 

Sistema Osteomuscular                         0[0] Não  1[1] Sim  Transtornos visuais                                             0[0] Não  1[1] Sim 

Reumatismo/ artrite/ artrose 0[0] Não  1[1] Sim  Sistema nervoso                                                0[0] Não  1[1] Sim 

Dores coluna/ lombar 0[0] Não  1[1] Sim  Enxaqueca                                                          0[0] Não  1[1] Sim 

Osteoporose 0[0] Não  1[1] Sim  Sangue    0[0] Não  1[1] Sim 

Dores musculares 0[0] Não  1[1] Sim  Anemia                                                                0[0] Não  1[1] Sim 

Metabólicas                                              0[0] Não  1[1] Sim  Infecciosas e parasitárias                                    0[0] Não  1[1] Sim 

Diabetes Mellitus 0[0] Não  1[1] Sim  Herpes                                                                0[0] Não  1[1] Sim 

Hipotireoidismo 0[0] Não  1[1] Sim  Helmintíases (vermes) 0[0] Não  1[1] Sim 

Neoplasias                                               0[0] Não  1[1] Sim  Outras doenças: ____________________________________ 

Câncer 0[0] Não  1[1] Sim  Outras doenças: ____________________________________ 
 

3. O(a) Sr(a) teve Covid-19? 
0[0] Não  1[1] Sim 

 

4. O(a) Sr(a) esteve hospitalizado/internado? 
0[0] Não  1[1] Sim, nos últimos 3 meses 2[2] Sim, nos últimos 6 meses 3[3] Sim, nos últimos 12 meses      

 

4.1. Quantas hospitalizações/internações o(a) Sr(a) teve no último ano (12 meses)?  

Quantidade ________ [entrevistador: se o idoso não esteve hospitalizado, insira 0 na quantidade] 

 

4.2. Qual o motivo da hospitalização/internação:_____________________________________________________________ 

 

5. O(a) Sr(a) teve alguma queda (tombo) no último ano (12 meses)?  
0[0] Não  1[1] Sim 

 

5.1. Quantas quedas o(a) Sr(a) teve no último ano (12 meses)?  

Quantidade ________ [entrevistador: se o idoso não sofreu queda, insira 0 na quantidade] 

 

5.2. Qual o motivo da queda? 
0[0] Escorregou   1[1] Tropeçou/ topou   2[2] Faltou forças nas pernas   3[3] Outro motivo:______________________   4[4] Não sofreu 

queda 

 

6. O(a) Sr(a) faz uso de medicamentos de forma contínua? [entrevistador: considere todos os dias ou de forma regular. Somente 

considere medicamentos receitados pelo médico ou outro profissional da saúde] 
0[0] Não  1[1] Sim 

 

6.1. Quantos remédios o(a) Sr(a) usa atualmente?[entrevistador: contabilize apenas os medicamentos de uso contínuo, caso não 

faça uso de medicamentos coloque“0”], ____________ (quantidade). 
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6.2. Descreva o nome dos medicamentos de uso contínuo:  

 

Nome do medicamento (princípio ativo) Para qual doença usa este medicamento? 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

QUESTIONÁRIO SOBRE DOR LOMBAR 

 

Definição de um episódio de dor lombar: 

“Dor lombar e qualquer dor entre a última costela e a parte inferior das nádegas com duração superior a 24 horas, precedido de 30 

dias sem dor. 

 

7. Prevalência pontual (nesse momento) 

 

7.1 Você está sentido dor na região lombar (área mostrada na figura)? 
0[0] Não  1[1] Sim   

 

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

 

7.1.2. Esta dor está irradiando para a perna (ciática)? 
0[0] Não  1[1] Sim  2[2] Não se aplica [Caso responda não na questão 7.1] 

 

7.1.2.3 Se SIM, essa dor está estendendo abaixo do joelho? 
0[0] Não  1[1] Sim  2[2] Não se aplica [Caso responda não na questão 7.1.2] 

 

8. Prevalência de 365 dias 

 

8.1. Você sentiu dor na região lombar (área mostrada na figura)? 
0[0] Não  1[1] Sim  

 

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

 

8.2.2. Esta dor irradiou para a perna (ciática)? 
0[0] Não  1[1] Sim  2[2] Não se aplica [Caso responda não na questão 8.1] 

 

8.2.3. Se SIM, essa dor se estendeu abaixo do joelho? 
0[0] Não  1[1] Sim  2[2] Não se aplica [Caso responda não na questão 8.1.2] 

 

8.2.4. Se você teve dor lombar nos últimos 365 dias, qual foi a frequência de aparecimento dessa dor? 
0[0] Em alguns dias 1[1] Na maioria dos dias        2[2] Todos os dias     3[3] Não se aplica [Caso responda não na questão 8.1] 

 

Se você teve dor lombar nos últimos 365 dias, quanto tempo durou desde que você teve um mês inteiro assintomático? 
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] Não se aplica [Caso responda não na questão 8.1] 

 

9. ESCALA DE AVALIAÇÃO NUMÉRICA DA DOR 
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Gostaria que você desse uma nota para sua dor numa escala de 0 a 10 onde 0 seria nenhuma dor e 10 seria a pior dor possível. Por 

favor dê um número para descrever sua dor.  

 

 

9.1 Pontuação do entrevistado: ____________ 99[99] Não se aplica [Caso responda não na questão 7.1 ou 8.1] 

 

10. QUESTIONÁRIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND-MORRIS 

 

Quando você tem dor, você pode ter dificuldades em fazer algumas coisas que normalmente faz. Está lista possui algumas frases que 

as pessoas usam para se descreverem quando sentem dores nas costas. Quando você ouve estas frases poderá notar que algumas 

descrevem sua condição atual. Ao ler ou ouvir estas frases pense em você hoje. Assinale com um x apenas as frases que descrevem 

sua situação hoje, se a frase não descrever sua situação deixe-a em branco e siga para a próxima sentença. Lembre-se assinale 

apenas a frase que você tiver certeza que descreve você hoje. 

 

10. Pontuação do entrevistado: ____________ 99[99] Não se aplica [Caso responda não na questão 7.1] 

 

10.1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa da minha dor. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.2. Mudo de posição frequentemente tentando ficar mais confortável com minha dor. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.3. Ando mais devagar que o habitual por causa da dor. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.4. Por causa da dor eu não estou fazendo alguns dos trabalhos que geralmente faço em casa. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.5. Por causa da dor eu uso o corrimão para subir escadas. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.6. Por causa da dor eu deito para descansar frequentemente. 0[0] Não  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] Não  1[1] Sim 

10.8. Por causa da dor tento com que outras pessoas façam as coisas para mim. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.9. Eu me visto mais devagar do que o habitual por causa das minhas dores. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.10. Eu somente fico em pé por pouco tempo por causa da dor. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.11. Por causa da dor tento não me abaixar ou me ajoelhar. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.12. Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa da dor. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.13. Sinto dor quase todo o tempo. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.14. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa da dor. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.15. Meu apetite não é muito bom por causa das minhas dores. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.16. Tenho dificuldade para colocar minhas metas por causa da dor. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.17. Caminho apenas curtas distancias por causa das minhas dores. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.18. Não durmo tão bem por causa das dores. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.19. Por causa da dor me visto com ajuda de outras pessoas. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.20. Fico sentando a maior parte do dia por causa da minha dor. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.21. Evito trabalhos pesados em casa por causa da minha dor. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.22. Por causa da dor estou mais irritado e mal-humorado com as pessoas do que em geral. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.23. Por causa da dor subo escadas mais vagarosamente do que o habitual. 0[0] Não  1[1] Sim 

10.24. Fico na cama (deitado ou sentado) a maior parte do tempo por causa das minhas dores. 0[0] Não  1[1] Sim 

 

AVALIAÇÃO DE HÁBITOS 

 

11. O(a) Sr(a) fuma?  [Entrevistador inclua qualquer tipo de cigarro] 
0[0] Não, nunca 1[1] Não, parou há 12 meses ou mais (≥ 12 meses)        2[2] Não, parou há menos de 12 meses 3[3] Sim 

 

12. Com que frequência o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcoólica (cerveja, vinho, cachaça, dentre outras)? 
0[0] Não bebo nunca         1[1] Menos de uma vez por mês    2[2] Uma vez ou mais por mês  
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13. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma tomar alguma bebida alcóolica? 

Dias _____    99[99] Não se aplica [Caso responda não na questão 12] 

 

14. Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcoólica o(a) Sr(a) consome? (1 dose de bebida alcoólica 

equivale a 1 lata de cerveja, 1 taça de vinho ou 1 dose de cachaça, whisky ou qualquer outra bebida alcoólica destilada) 

Doses _____  99[99] Não se aplica [Caso responda não na questão 12] 

 

IV – ATIVIDADES DA VIDA DIÁRIA (AVD) 

 

Gostaria de perguntar o(a) Sr(a) sobre algumas das atividades da vida diária, 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, não consegue fazer de jeito nenhum. 

 

14. ESCALA DE INDEPENDÊNCIA EM ATIVIDADES DA VIDA DIÁRIA (ÍNDICE 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] não toma banho sozinho. 

 

14.2. O(a) Sr(a) consegue vestir e tirar as roupas: 
0[0] sem ajuda (apanhar as roupas e usá-las por si só); 
1[1] com alguma ajuda como assistência para amarrar sapatos; 
2[2] não consegue de modo algum apanhar as roupas e usá-las por si só. 

 

14.3. Em relação à higiene pessoal: 
0[0] vai ao banheiro sem assistência; 
1[1] recebe assistência para ir ao banheiro; 
2[2] não vai ao banheiro para eliminações fisiológicas. 

 

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 relação à continência, o(a) Sr(a) possui: 
0[0] controle esfincteriano completo (micção e evacuação inteiramente autocontrolados); 
1[1] acidentes ocasionais; 
2[2] supervisão, uso de cateter ou incontinente. 

 

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

Pontuação ABVD - soma das perguntas 14.1 a 14.6:           ] 

 

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

 

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

procurar número, 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 condução: 
2[2] sem ajuda (viaja sozinho de ônibus, táxi); 
1[1] com alguma ajuda (necessita de alguém para ajudar-lhe ou ir consigo na viagem); 
0[0] ou, não pode viajar a menos que disponha de veículos especiais ou de arranjos emergenciais (como ambulância). 

 

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, não pode ir fazer as compras de modo algum. 
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15.4. O(a) Sr(a) consegue preparar a sua própria refeição: 
2[2] sem ajuda (planeja e prepara as refeições por si só); 
1[1] com certa ajuda (consegue preparar algumas coisas, mas não a refeição toda); 
0[0] ou, não consegue preparar a sua refeição de modo algum. 

 

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

 

15.6. O(a) Sr(a) consegue tomar os medicamentos receitados: 
2[2] sem ajuda (na identificação do nome do remédio, no seguimento da dose e horário); 
1[1] com alguma ajuda (toma, se alguém preparar ou quando é lembrado(a) para tomar os remédios); 
0[0] ou, não consegue tomar por si os remédios receitados. 

 

15.7. O(a) Sr(a) lida com suas próprias finanças: 
2[2] sem ajuda (assinar cheques, pagar contas, controlar saldo bancário, receber aposentadoria ou pensão); 
1[1] com alguma ajuda (lida com dinheiro para as compras do dia a dia, mas necessita de ajuda para controle bancário e pagamento 

de contas maiores e/ou recebimento da aposentadoria); 
0[0] ou, não consegue mais lidar com suas finanças. 

Pontuação AIVD - soma das perguntas 15.1 a 15.7:           ] 

 

16. ATIVIDADES AVANÇADAS DA VIDA DIÁRIA (AAVD) 

 

Eu gostaria de saber qual é a sua relação com as seguintes atividades: 

 

Atividades  Nunca Fiz Parei de Fazer Ainda Faço 

16.1. Fazer visitas na casa de outras pessoas:  0[0] 1[1] 2[2] 

16.2. Receber visitas em sua casa: 0[0] 1[1] 2[2] 

16.3. Ir à igreja ou templo para rituais religiosos ou atividades sociais ligadas à 

religião: 

0[0] 1[1] 2[2] 

16.4. Participar de reuniões sociais, festas ou bailes: 0[0] 1[1] 2[2] 

16.5. Participar de eventos culturais, tais como concertos, espetáculos, 

exposições, peças de teatro ou filmes no cinema: 

0[0] 1[1] 2[2] 

16.6. Dirigir automóvel: 0[0] 1[1] 2[2] 

16.7. Fazer viagens de 1 dia para fora da cidade 0[0] 1[1] 2[2] 

16.8. Fazer viagens de duração mais longa para fora da cidade ou do país 0[0] 1[1] 2[2] 

16.9. Fazer trabalho voluntário 0[0] 1[1] 2[2] 

16.10. Fazer trabalho remunerado 0[0] 1[1] 2[2] 

16.11. Participar de diretorias ou conselhos de associações, clubes, escolas, 

sindicatos, cooperativas ou centros de convivência, ou desenvolver atividades 

políticas 

0[0] 1[1] 2[2] 

16.12. Participar de Universidade Aberta à Terceira Idade ou de algum curso de 

atualização 

0[0] 1[1] 2[2] 

16.13. Participar de centro e ou grupos de convivência exclusivos para idosos 0[0] 1[1] 2[2] 

 

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] Não consegue 

 

17.2. O quanto de dificuldade o(a) sr(a) tem para atravessar um cômodo? 
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? 
0[0] Nenhuma dificuldade  1[1] Alguma dificuldade    2[2] Muita dificuldade  2[2] Não 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] Não consegue 

 

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

 

V – ATIVIDADE FÍSICA E COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 

 

18. QUESTIONÁRIO DE BARREIRAS À PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA 

 

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

 

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

 

18.1. Porque o(a) Sr(a) não tem tempo livre suficiente para a prática de atividade física.  0[0] Não  1[1] Sim 

18.2. Porque o(a) Sr(a) já é suficientemente ativo(a). 0[0] Não  1[1] Sim 

18.3. Porque o(a) Sr(a) não tem ninguém para lhe acompanhar na atividade física. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.4. Porque o(a) Sr(a) não tem dinheiro suficiente para a prática de atividade física. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.5. Porque o(a) Sr(a) já é velho(a) demais para a prática de atividade física. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.6. Porque o(a) Sr(a) tem uma doença, lesão ou uma incapacidade que dificulta ou impede a prática de 

atividade física. 

0[0] Não  1[1] Sim 

18.7. Porque a saúde do(a) Sr(a) é muito ruim para a prática de atividade física. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.8. Porque o(a) Sr(a) é muito tímido(a) ou encabulado(a) para a prática de atividade física. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.9. Porque o(a) Sr(a) teve experiências desagradáveis com exercícios físicos. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.10. Porque não existem instalações adequadas perto da sua casa para realizar atividade física. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.11. Porque o(a) Sr(a) precisa descansar e relaxar no seu tempo livre. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.12. Porque o(a) Sr(a) é muito preguiçoso(a) ou desmotivado(a). 0[0] Não  1[1] Sim 

18.13. Porque o(a) Sr(a) tem medo de me machucar, cair ou prejudicar sua saúde. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.14. Porque o(a) Sr(a) não gosta de atividade física. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.15. Porque o(a) Sr(a) não tenho roupas ou equipamentos adequados para realizar atividade física. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.16. Porque o(a) Sr(a) não consegue dar continuidade ou desiste logo. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.17. Porque o(a) Sr(a) está muito gordo(a) ou muito magro(a). 0[0] Não  1[1] Sim 

18.18. Porque o(a) Sr(a) não tem energia. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.19. Porque o(a) Sr(a) não acredita que atividade física faça bem. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.20. Porque o(a) Sr(a) sente falta de segurança no ambiente (violência) para praticar atividade física. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.21. Porque o clima é desfavorável (chuva, frio, calor) para realizar atividade física. 0[0] Não  1[1] Sim 

18.22. Porque o(a) Sr(a) tem incontinência urinária. 0[0] Não  1[1] Sim 

 

19. QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADES FÍSICAS (IPAQ) - VERSÃO LONGA 

 

Tempo despendido em Atividade Física: (soma seção 1+ seção 2 + seção 3 + seção 4) = __________min/sem 

 

As perguntas que irei fazer estão relacionadas ao tempo que o(a) Sr(a) gasta fazendo atividade física em uma semana normal/habitual 

(atividades físicas que o(a) Sr(a) faz todas as semanas regularmente). 

Para responder as questões lembre-se que: 

➢ Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte 

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

➢ Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte 

que o normal e/ou que fazem o seu coração bater um pouco mais forte. 

➢ Atividades físicas LEVES são aquelas que o esforço físico é normal, fazendo que a respiração seja normal e/ou que fazem o seu 

coração bater normal. 

Seção 1- Atividade Física no Trabalho 

 

Pontuação da seção 1 - (19.1.2. + 19.1.3. +19.1.4.) = ______min/sem 

 

Nesta seção constam as atividades que o(a) Sr(a) faz no seu serviço, que incluem trabalho remunerado ou voluntário, as atividades 

na escola ou faculdade (trabalho intelectual) e outro tipo de trabalho não remunerado fora da sua casa, NÃO 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 família. Estas serão incluídas na 

seção 3. 

 

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

 
0[0] Sim                        1[1] Não – Caso responda não Vá para seção 2: Transporte 

 

As próximas questões estão relacionadas a toda a atividade física que o(a) Sr(a) faz em uma semana usual ou normal como parte 

do seu trabalho remunerado ou não remunerado, Não incluir o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que o(a) 

Sr(a) faz por, pelo menos, 10 min contínuos. 

 

19.1.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) gasta fazendo atividades vigorosas, por, pelo menos, 10 min 

contínuos, como trabalho de construção 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 - Vá para a questão 19.1.3. 

 

DIA 
Segunda-

feira 
Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado 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 contínuos, 

como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chão, carregar crianças no colo, lavar roupa com a mão como 

parte do seu trabalho remunerado ou voluntário? 

 

________minutos  0[0] Nenhum - Vá para a questão 19.1.4. 

 

DIA Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado Domingo 

Tempo        

 

19.1.4. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda/caminha, durante, pelo menos, 10 min contínuos, como parte 

do seu trabalho? Por favor NÃO incluir o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que o(a) 

Sr(a) é voluntário. 

 

________minutos  0[0] Nenhum - Vá para a seção 2  

 

DIA Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado Domingo 

Tempo        

 

Seção 2 - Atividade Física como meio de Transporte 

Pontuação da seção 2 - (19.2.2. + 19.2.3.) = ______min/sem 

 

Estas questões se referem à 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, ônibus ou moto? 

 

________minutos  0[0] Nenhum - Vá para questão 19.2.2. 

 

DIA Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado Domingo 

Tempo        

 

Agora pense somente em relação 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 contínuos, para ir de um 

lugar para outro? (NÃO incluir o pedalar por lazer ou exercício) 

 

_______minutos   0[0] Nenhum - Vá para a questão 19.2.3. 

 

DIA Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado 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 contínuos para ir de um lugar 

para outro, como: ir ao grupo de convivência para idosos, igreja, supermercado, feira, médico, banco, visita um parente ou 

vizinho? (NÃO incluir as caminhadas por lazer ou exercício) 

 

______minutos   0[0] Nenhum - Vá para a Seção 3 

 

DIA Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado Domingo 

Tempo        

 

Seção 3 – Atividade Física em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da família 

 Pontuação da seção 3 -(19.3.1. + 19.3.2. + 19.3.3.)= ______ min/sem 

 

Esta parte inclui as atividades físicas 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 manutenção da casa ou para cuidar da sua família. Novamente, 

pense somente naquelas atividades físicas que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos, 10 min contínuos. 

 

19.3.1. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades físicas vigorosas no jardim ou quintal por, pelo 

menos, 10 min contínuos, como: carpir, lavar o quintal, esfregar o chão, cortar lenha, pintar casa, levantar e transportar 

objetos pesados, cortar grama com tesoura: 

 

_______minutos  0[0] Nenhum - Vá para a questão 19.3.2. 

 

DIA Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado 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 contínuos, como: carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, limpar a garagem, brincar com crianças, rastelar a grama, 

serviço de jardinagem em geral. 

 

________ minutos  0[0] Nenhum - Vá para questão 19.3.3. 

 

DIA Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado 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 contínuos, como: carregar pesos leves, limpar vidros ou janelas, lavar roupas à mão, limpar banheiro, varrer ou limpar 

o chão. 

 

_______ minutos   0[0] Nenhum - Vá para seção 4 

 

DIA Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado Domingo 

Tempo        

 

Seção 4 - Atividades Físicas de Recreação, Esporte, Exercício e de Lazer 

 Pontuação da seção 4 - (19.4.1.+ 19.4.2.+19.4.3.) = ___________min/sem 

 

Esta seção se refere às atividades físicas que o(a) Sr(a) faz em uma semana Normal unicamente por recreação, esporte, exercício 

ou lazer. Novamente pense somente nas atividades físicas que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos 10 minutos contínuos. Por favor, 

NÃO incluir atividades que o(a) Sr(a) já tenha citado, 

 

19.4.1. Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr(a) faça 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 contínuos no seu tempo livre? 

 

_______ minutos  0[0] Nenhum - Vá para questão 19.4.2. 

 

DIA Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado 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 contínuos, como correr, nadar rápido, musculação, remo, pedalar rápido, enfim esportes em geral: 
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_______minutos  0[0] Nenhum - Vá para questão 19.4.3. 

 

DIA Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado 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 contínuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vôlei, basquete, tênis, natação, hidroginástica, 

ginástica para terceira idade, dança e peteca. 

 

_______minutos  0[0] Nenhum - Vá para seção 5 

 

DIA Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado Domingo 

Tempo        

 

Seção 5 – Tempo Sentado 

 

Agora, estas questões são sobre o tempo que o(a) Sr(a) permanece sentado(a) em diferentes locais, como, por exemplo, no trabalho, 

em casa, no grupo de convivência para idosos, no consultório 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 refeições. 

Não incluir o tempo gasto sentado durante o transporte em ônibus, 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 

(Um dia) 

Tempo horas/min 

Manhã Tarde Noite 

    

 

Total de um dia de semana: _________minutos [Entrevistador, atenção! A pergunta é realizada em horas, porém será 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 

(sábado ou domingo) 

Tempo horas/min 

Manhã Tarde Noite 

    

 

Total de um dia de final de semana: _______minutos [Entrevistador, atenção! A pergunta é realizada em horas, porém será inserida 

a resposta em minutos] 

20. MEASURE OF OLDER ADULTS SEDENTARY TIME - MOST 
 

Instruções aos participantes: 
Eu lhe perguntarei a respeito das atividades que o(a) Sr.(a) realizou ao longo dos últimos 7 dias, enquanto estava sentado(a) ou 
deitado(a). Não 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 
última ______________ até o dia de ontem ___________. 
Para atividades simultâneas, considere somente o tempo da principal. Por exemplo, se o(a) Sr.(a) estava assistindo televisão e 
alimentando-se, considere apenas a atividade principal e não inclua as duas. 

 

Considere o enunciado a seguir para todas as perguntas: 
 

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

 
 
 

ATIVIDADES SEDENTÁRIAS TEMPO 

 

20.1 Assistindo televisão ou vídeos/DVDs? ____ h _____ min 

 

Tempo (horas/minutos) 
Dia da Semana 

       

Turno Manhã               
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20.2 
Usando o telefone, computador ou tablet, para comunicar, escrever, ler, acessar 
internet ou jogos? 

____ h _____ min 

 

 

20.3 
Lendo jornal, livro ou revista? (Não contabilizar o tempo de leitura em tela, a exemplo 
do computador, tablet ou celular) 

____ h _____ min 

 

 

20.4 
Conversando com amigos ou familiares no domicílio, em visita à casa de amigos, 
igreja, praça, clube, shopping, bar, etc? 

____ h _____ min 

 

 

20.5 Estando de passageiro/carona em carro, táxi, ônibus, barco, trem ou metrô? ____ h _____ min 

 

 
 
 

20.6 
Realizando atividades que gosta, a exemplo de atividades manuais (tricotar, 
costurar...), palavras cruzadas, jogos de cartas e jogos de tabuleiro (dama, 
xadrez...)? 

____ h _____ min 

 

 

Tarde               

Noite               

Total (horas/minutos)        

Tempo (horas/minutos) 
Dia da Semana 

       

Turno 

Manhã               

Tarde               

Noite               

Total (horas/minutos)        

Tempo (horas/minutos) 
Dia da Semana 

       

Turno 

Manhã               

Tarde               

Noite               

Total (horas/minutos)        

Tempo (horas/minutos) 
Dia da Semana 

       

Turno 

Manhã               

Tarde               

Noite               

Total (horas/minutos)        

Tempo (horas/minutos) 
Dia da Semana 

       

Turno 

Manhã               

Tarde               

Noite               

Total (horas/minutos)        

Tempo (horas/minutos) 
Dia da Semana 

       

Turno 

Manhã               

Tarde               

Noite               

Total (horas/minutos)        
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20.7 
Realizando outras atividades domésticas, no trabalho e/ou no tempo livre que não 
foram mencionadas nas questões anteriores? 

____ h _____ min 

 

 

20.8 
Durante a semana que passou (últimos 7 dias), quanto tempo de sono realmente o(a) 
Sr.(a) teve?   

____ h _____ min 

 

 
VI – TRANSTORNO MENTAL COMUM 

 

21. SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SQR – 20) 

 

As próximas perguntas estão relacionadas a situações que o(a) Sr(a) pode ter vivido nos últimos 30 DIAS. Se o(a) Sr(a) acha que a 

questão se aplica ao(à) Sr(a) e o(a) Sr(a) sentiu a situação descrita nos últimos 30 DIAS responda SIM. Por outro lado, se a questão 

não se aplica ao(à) Sr(a) e o(a) Sr(a) não sentiu a situação, responda NÃO. Se o(a) Sr(a) está incerto sobre como responder uma 

questão, por favor, dê a melhor resposta que o(a) Sr(a) puder. 

 

21.1. Tem dores de cabeça frequentemente? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.2. Tem falta de apetite? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.3. Dorme mal? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.4. Assusta-se com facilidade? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.5. Tem tremores nas mãos? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.7. Tem má digestão? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.9. Tem se sentido triste ultimamente? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.10. Tem chorado mais do que de costume? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfação, suas tarefas diárias? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.12. Tem dificuldade para tomar decisões? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.13. Seu trabalho diário lhe causa sofrimento? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.14. É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.16. O(a) Sr(a) se sente pessoa inútil em sua vida? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.17. Tem tido ideia de acabar com a vida? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.19. Tem sensações desagradáveis no estômago? 0[0] Não 1[1] Sim 

21.20. O(a) Sr(a) se cansa com facilidade? 0[0] Não 1[1] Sim 

 

 Pontuação Transtorno Mental Comum - soma das perguntas 21.1 a 21.20:           ] 

 

VII – AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 

 

Tempo (horas/minutos) 
Dia da Semana 

       

Turno 

Manhã               

Tarde               

Noite               

Total (horas/minutos)        

Tempo (horas/minutos) 
Dia da Semana 

       

Turno 

Manhã               

Tarde               

Noite               

Total (horas/minutos)        
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MINI AVALIAÇÃO NUTRICIONAL (MAN) 

 

Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua alimentação no seu dia a dia. 

 

Triagem 

 

22. Nos últimos três meses houve diminuição da ingesta alimentar (quantidade de alimentos) devido a perda de apetite, 

problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir os alimentos? 
0[0] Diminuição severa da ingesta   1[1] Diminuição moderada da ingesta 2[2]  Sem diminuição da ingesta 

 

23. Perda de peso nos últimos três meses: 
0[0] Superior a três quilos  1[1] Não sabe informar 2[2]  Entre um e três quilos  3[3] Sem perda de peso 

 

24. Mobilidade: [Entrevistador, assinale a opção sem realizar a pergunta]: 
0[0] Restrito ao leito ou à cadeira de rodas  1[1] Deambula, mas não é capaz de sair de casa 2[2]  Normal 

 

25. Passou por algum estresse psicológico ou doença aguda nos últimos três meses? 
0[0] Sim   2[2]  Não 

 

26. Problemas neuropsicológicos: 
0[0] Demência ou depressão grave    1[1] Demência leve  2[2]  Sem problemas psicológicos 

 

27. Índice de massa corpórea (IMC) [Entrevistador, o IMC será calculado de acordo com as medidas de estatura e massa corporal] 
0[0] IMC < 19  1[1] 19 ≤ IMC < 21 2[2]  21 ≤ IMC < 23  3[3]  IMC ≥ 23 

 

Triagem - soma das perguntas 22 a 27:            ] 

Avaliação global 

 

28. O(a) senhor(a) vive em sua própria casa/familiares (não em casa geriátrica (asilo) ou hospital)? 
0[0] Sim   1[1]  Não 

 

29. Utiliza mais de três medicamentos diferentes por dia? 
0[0] Sim   1[1]  Não 

 

30. Lesões de pele ou escaras? 
0[0] Sim   1[1]  Não 

 

 

31. Quantas refeições faz por dia? 
0[0] Uma refeição  1[1]  Duas refeições 2[2] Três refeições 

 

32. O(a) senhor(a) consome:  

32.1. Pelo menos uma porção diária de leite ou derivados (queijo, iogurte)? 
1[1] Sim   2[2]  Não 

 

32.2. Duas ou mais porções semanais de legumes ou ovos?  
1[1] Sim   2[2]  Não 

 

 

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

 

   Pontuação questão 32:  0[0,0] Nenhuma ou uma resposta sim entre as questões 32.1, 32.2 e 32.3 
      1[0,5] Duas respostas sim entre as questões 32.1, 32.2 e 32.3 
      2[1,0] Três respostas sim entre as questões 32.1, 32.2 e 32.3 

 

33. O(a) senhor(a) consome duas ou mais porções diárias de frutas ou vegetais? 
0[0] Não 1[1] Sim 

 

34. Quantos copos de líquidos (água, suco, café, chá, leite) o(a) senhor(a) consome por dia? 
0[0] Menos de três copos    1[0,5] Três a cinco copos  2[1] Mais de cinco copos 

35. Modo de se alimentar 
0[0] Não é capaz de se alimentar sozinho  1[1] Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade  2[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] Não sabe dizer  2[2]  Acredita não ter problema nutricional 

 

37. Em comparação a outras pessoas da mesma idade, como o senhor(a) considera a sua própria saúde? 
0[0] Não muito boa   1[0,5] Não sabe informar   2[1] Boa   3[2]  Melhor 

 

38. Circunferências: 

38.1. do braço (CB) em cm [Entrevistador, a aferição será realizada na seção Avaliação Antropométrica] 
0[0] CB < 21  1[0,5] 21 ≤ CB ≤ 22 2[1]  CB > 22 

 

38.2. panturrilha (CP) em cm [Entrevistador, a aferição será realizada na seção Avaliação Antropométrica] 
0[0] CP < 31  1[1]  CP ≥ 31 

 

Avaliação global- soma das perguntas 28 a 38.2 (considere os valores de dentro dos colchetes):            ] 

 

PERGUNTAS SOBRE A SUA ALIMENTAÇÃO 

 

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

Alimentos Frequência Quantas vezes consome Porção 
Quantidade de 

porções 

39.1. Frutas 

0[0] Não           1[1] Diário  
 
2[2] Semanal   3[3] Mensal  

0[0]   1[1]  2[2]  3[3]  4[4]  5[5] 
 

6[6]  7[7]  8[8]  9[9]  10[10] 

1 unidade ou 1 
fatia média 

 

39.2. Hortaliças (folhosos) 
cruas 

0[0] Não            1[1] Diário  
 
2[2] Semanal     3[3] Mensal  

0[0]   1[1]  2[2]  3[3]  4[4]  5[5] 
 

6[6]  7[7]  8[8]  9[9]  10[10] 

1 prato de 
sobremesa 

 

39.3. Legumes (não considerar 
batata, mandioca, cará e 
inhame) 

0[0] Não            1[1] Diário  
 
2[2] Semanal    3[3] Mensal  

0[0]   1[1]  2[2]  3[3]  4[4]  5[5] 
 

6[6]  7[7]  8[8]  9[9]  10[10] 

1/2 prato de 
sobremesa 

 

39.4. Grãos integrais 
(arroz integral, aveia, milho, 
trigo, cevada, centeio) 

0[0] Não            1[1] Diário  
 
2[2] Semanal     3[3] Mensal  

0[0]   1[1]  2[2]  3[3]  4[4]  5[5] 
 

6[6]  7[7]  8[8]  9[9]  10[10] 

2 colheres de 
sopa ou 1 fatia 

 

39.5. Peixe 
(assados, grelhados, 
ensopados (moqueca) ou 
cozidos) 

´0[0] Não            1[1] Diário  
 
2[2] Semanal     3[3] Mensal  

0[0]   1[1]  2[2]  3[3]  4[4]  5[5] 
 

6[6]  7[7]  8[8]  9[9]  10[10] 

1 unidade  
média 

 

39.6. Refrigerantes e sucos 
artificial ou de caixinha (não 
considerar light e diet) 

´0[0] Não            1[1] Diário  
 
2[2] Semanal     3[3] Mensal 

0[0]   1[1]  2[2]  3[3]  4[4]  5[5] 
 

6[6]  7[7]  8[8]  9[9]  10[10] 
200 ml  

 

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

 

VIII – SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA 

 

ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA – VERSÃO REDUZIDA 

 

Agora eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre como o(a) Sr(a) vem se sentindo em relação a alguns sentimentos no último 

mês (30 dias): 

 

40.1. O(a) Sr(a) está basicamente satisfeita com sua vida? 0[0] Sim  1[1] Não 

40.2. O(a) Sr(a) abandonou muitas das suas atividades e interesses? 1[1] Sim  0[0] Não 

40.3. O(a) Sr(a) sente que sua vida está vazia? 1[1] Sim  0[0] Não 

40.4. O(a) Sr(a) se aborrece com frequência? 1[1] Sim  0[0] Não 

40.5. O(a) Sr(a) está de bom humor na maior parte do tempo? 0[0] Sim  1[1] Não 

40.6. O(a) Sr(a) tem medo de que alguma coisa ruim vai lhe acontecer? 1[1] Sim  0[0] Não 

40.7. O(a) Sr(a) se sente feliz na maior parte do seu tempo? 0[0] Sim  1[1] Não 

40.8. O(a) Sr(a) sente que sua situação não tem saída? 1[1] Sim  0[0] Não 

40.9. O(a) Sr(a) prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas? 1[1] Sim  0[0] Não 

40.10. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de memória do que a maioria das pessoas? 1[1] Sim  0[0] Não 

40.11. O(a) Sr(a) pensa que é maravilhoso estar viva agora? 0[0] Sim  1[1] Não 
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40.12. O(a) Sr(a) se sente bastante inútil nas suas atuais circunstâncias? 1[1] Sim  0[0] Não 

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

40.14. O(a) Sr(a)acredita que sua situação é sem esperança? 1[1] Sim  0[0] Não 

40.15. O(a) Sr(a) pensa que a maioria das pessoas está melhor do que o(a) Sr(a)? 1[1] Sim  0[0] Não 

 

Pontuação Sintomatologia Depressiva - soma das perguntas 40.1 a 40.15:           ] 

 

IX – QUALIDADE DO SONO 

 

ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURG 

 

As seguintes perguntas são relativas aos seus hábitos de sono durante o último mês somente. Suas respostas devem indicar a 

lembrança mais exata da maioria dos dias e noites do último mês. Por favor, responda a todas as perguntas. 

 

41. Durante o último mês, quando o(a) Sr(a) geralmente foi para cama à noite? 

Horário usual de deitar: ______ horas _______ minutos 

 

42. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) o(a) Sr(a) geralmente levou para dormir à noite: 

Número de minutos: __________ 

 

43. Durante o último mês, quando o(a) Sr(a) geralmente levantou de manhã?  

Horário usual de levantar: ______ horas _______ minutos 

 

44. Durante o último mês, quantas horas de sono o(a) Sr(a) teve por noite? (Este pode ser diferente do número de horas que 

o(a) Sr(a) ficou na cama). 

Horas de sono por noite: ______ horas _______ minutos 

 

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

 

45. Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr(a) teve dificuldades de dormir porque o(a) Sr(a)... 

 

45.1. Não conseguia adormecer em 30 minutos 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

45.2. Acordou no meio da noite ou de manhã cedo 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

45.3. Precisou levantar para ir ao banheiro 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

45.4. Não conseguiu respirar confortavelmente  
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

45.5. Tossiu ou roncou forte 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

45.6. Sentiu muito frio 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

45.7. Sentiu muito calor 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

45.8. Teve sonhos ruins 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

45.9. Teve dor 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

45.10. Outra(s) razão(ões) (problemas de sono), por favor, descreva)____________________________________________ 

 

45.10.1. Com que frequência, durante o último mês, o(a) Sr(a) teve dificuldade para dormir devido a essa razão? 
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0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

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

 

47. Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr(a) tomou medicamento (prescrito ou “por conta própria”) para lhe 

ajudar a dormir? 
0[0] Nunca no mês passado 1[1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

48. No último mês, com que frequência o(a) Sr(a) teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava 

de uma atividade social (festa, reunião de amigos, trabalho, estudo)? 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

49. Durante o último mês, quão problemático foi para o(a) Sr(a) manter o entusiasmo (ânimo) para fazer as coisas (suas 

atividades habituais)? 
0[0] Nenhuma dificuldade  1[1] Um problema leve  2[2] Um problema razoável 3[3] Um grande problema 

 

50. O(a) Sr(a) tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?  
0[0] Não (vá para questão 52 – Qualidade de vida)  
1[1] Sim, mas em outro quarto 2[2] Sim, mas não 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 último mês: 

51.1. Ronco forte: 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

51.2. Longas paradas na respiração enquanto dormia: 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

51.3. Contrações ou puxões nas pernas enquanto o(a) Sr(a) dormia: 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

51.4. Episódios de desorientação ou confusão durante o sono: 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 3 vezes por semana 

 

51.5. Outras alterações (inquietações) enquanto o(a) Sr(a) dorme; por favor, descreva ________________________________ 
0[0] Nenhuma no último mês 1[1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] ≥ 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 saúde HOJE. 

 

52.1. Mobilidade: 
1[1] Não 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] Não consegue andar 

52.2. Cuidados pessoais: 
1[1] Não 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] É incapaz de se lavar ou se vestir sozinho(a) 

 

52.3. Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em família ou de lazer): 
1[1] Não 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] É incapaz de realizar as suas atividades habituais 

 

52.4. Dor/Mal-estar: 
1[1] Não 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/Depressão:  
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1[1] Não está ansioso(a) ou deprimido(a)   2[2] Está levemente ansioso(a) ou deprimido(a)   
3[3] Está moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)  4[4] Está gravemente ansioso(a) ou deprimido(a)  
5[5] Está extremamente ansioso(a) ou deprimido(a) 

 

52.6. Escala Analógica visual 

 

Nós gostaríamos de saber o quão boa ou ruim a sua saúde está HOJE. Esta escala é numerada de 0 a 100. 100 significa a melhor 

saúde que o(a) Sr(a) possa imaginar e 0 significa a pior saúde que o(a) Sr(a) possa imaginar. 

 

Indique como a sua saúde está HOJE. [Entrevistador, mostre a escala ao entrevistado]   Pontuação do entrevistado: ____________ 

 

XI – AUTOESTIMA 

 

54. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 

 

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

 

 Concordo 

Plenamente 
Concordo Discordo  

Discordo 

Plenamente 

58.1. Em geral, o(a) Sr(a) está satisfeito(a) consigo mesmo(a).  0[0] 1[1] 2[2] 3[3] 

58.2. Às vezes, o(a) Sr(a) acha que o(a) Sr(a) não serve para nada.  3[3] 2[2] 1[1] 0[0] 

58.3. O(a) Sr(a) sente que tem um tanto de boas qualidades.  0[0] 1[1] 2[2] 3[3] 

58.4. O(a) Sr(a) é capaz de fazer coisas tão bem quanto a maioria 

das outras pessoas.  

0[0] 1[1] 2[2] 3[3] 

58.5. O(a) Sr(a) sente que não tem muito do que se orgulhar.  3[3] 2[2] 1[1] 0[0] 

58.6. Às vezes, o(a) Sr(a) realmente se sente inútil. 3[3] 2[2] 1[1] 0[0] 

58.7. O(a) Sr(a) sente que é uma pessoa de valor, igual às outras 

pessoas. 

0[0] 1[1] 2[2] 3[3] 

58.8. O(a) Sr(a) gostaria de ter mais respeito por si mesmo(a). 3[3] 2[2] 1[1] 0[0] 

58.9. Quase sempre o(a) Sr(a) está inclinado(a) a achar que é 

um(a) fracassado(a).  

3[3] 2[2] 1[1] 0[0] 

58.10. O(a) Sr(a) tem uma atitude positiva em relação a si mesmo(a).  0[0] 1[1] 2[2] 3[3] 

 

Pontuação Autoestima - soma das perguntas 58.1 a 58.10:           ] 

 

XII – INFORMAÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

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

 

 

60. Até que série o(a) Sr(a) estudou na escola. Informar a última série com aprovação.  
0[0] Analfabeto 1[1] Primário 

Incompleto 

2[2] Primário completo/ 

Ginasial Incompleto 

3[3] Ginasial completo/ 

colegial incompleto 

4[4] Colegial completo/ 

Superior incompleto 

5[5] Superior 

completo 

 

61. Quantos anos de estudo? _____________       [Anote a série do último grau aprovado, conforme a pergunta anterior, Caso o 

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

 

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

 

62.1. Qual a sua ocupação pregressa? _________________________________________ 

 

62.2. Qual o seu trabalho remunerado atual? _______________________________ [para aqueles que referiram trabalhar] 

63. Atualmente o(a) Sr(a) vive com quem? 
0[0] Mora só       1[1] Só o cônjuge       2[2] + filhos           3[3] + netos     4[4] outros______________ 

 

64. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr(a) na mesma residência?  _______número de pessoas [contando com o(a) Sr(a)]. 
[Entrevistador caso a resposta da questão 63 seja a primeira opção [0], anote 1 no número de pessoas] 
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64.1. Dentre as pessoas que vivem na mesma residência que o(a) Sr(a), há algum com idade ≤ 1 ano?   1[1] Sim  0[0] Não 

 

65. Cor ou Raça 
0[0] Branca  1[1] Preta/Negro  2[2] Parda  3[3] Amarela/Asiático  4[4] Indígena 

 

66. Qual a renda mensal da família?  

 

66.1. Valor: __________reais    66.2. Salários mínimos: _____________ 

 

67. CRITÉRIO BRASIL 

 

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicílio para efeito de classificação econômica. Todos os itens de eletroeletrônicos 

que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estão guardados. Caso não estejam funcionando, considere apenas se tiver 

intenção de consertar ou repor nos próximos seis meses. 

 

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

Itens possuídos 
Quantidade 

0  1  2  3  4 ou + 

67.1.1. Quantidade de automóveis de passeio exclusivamente para uso 

particular 
0[0]  1[1]  2[2]  3[3]  4[4+] 

 

67.1.2. Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 

os que trabalham pelo menos cinco dias por semana 
0[0]  1[1]  2[2]  3[3]  4[4+] 

 

67.1.3. Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 0[0]  1[1]  2[2]  3[3]  4[4+]  

67.1.4. Quantidade de banheiros 0[0]  1[1]  2[2]  3[3]  4[4+]  

67.1.5. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando 

DVD de automóvel 
0[0]  1[1]  2[2]  3[3]  4[4+] 

 

67.1.6. Quantidade de geladeiras 0[0]  1[1]  2[2]  3[3]  4[4+]  

67.1.7. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex 0[0]  1[1]  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 

smartphones 

0[0]  1[1]  2[2]  3[3]  4[4+] 

 

67.1.9. Quantidade de lavadora de louças 0[0]  1[1]  2[2]  3[3]  4[4+]  

67.1.10. Quantidade de fornos de micro-ondas 0[0]  1[1]  2[2]  3[3]  4[4+]  

67.1.11. Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas 

exclusivamente para uso profissional 
0[0]  1[1]  2[2]  3[3]  4[4+] 

 

67.1.12. Quantidade de máquinas secadoras de roupas, considerando lava e 

seca 
0[0]  1[1]  2[2]  3[3]  4[4+] 

 

 

67.2. A água utilizada neste domicílio é proveniente de? 
0[0] Rede geral de distribuição 1[1] Poço ou nascente 2[2] Outro meio 

 

67.3 Considerando o trecho da rua do seu domicílio, você diria que a rua é: 
0[0] Asfaltada/Pavimentada 1[1] Terra/Cascalho 

 

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

parte da renda do domicílio. 
0[0] Analfabeto / Primário incompleto / Fundamental 1 Incompleto 
1[1] Primário completo / Ginasial incompleto / Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 
2[2] Ginasial completo / Colegial incompleto / Fundamental Completo / Médio Incompleto 
3[3] Colegial completo / Médio Completo / Superior Incompleto 
4[4] Superior completo 

XIII – IMAGEM CORPORAL 

 

Gostaria de fazer algumas perguntas sobre a sua percepção 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(à) Sr(a)?  
1[1] 2[2] 3[3] 4[4] 5[5] 6[6] 7[7] 8[8] 9[9] 

 

68.2. Qual a silhueta que o(a) Sr(a) considera ideal para sua idade hoje? 
1[1] 2[2] 3[3] 4[4] 5[5] 6[6] 7[7] 8[8] 9[9] 
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69. O(a) Sr(a) está satisfeito(a) com seu peso? 
1[1] Sim   0[0] Não 

69.1. Se não, por quê? ___________________________________________________________________________________ 

 

70. No último ano, o senhor (a) perdeu mais do que 4,5 Kg sem intenção (isto é, sem dieta ou exercício)? 
1[1] Sim    0[0] Não 

 

XIV – DADOS ANTROPOMÉTRICOS 

 

71. Massa Corporal: ________kg   72. Estatura: ________cm  

 

73. Circunferências: 

73.1. Braço: ______________ 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 músculo adutor do polegar:  

75.1 direito: ______________ mm  75.2 esquerdo: ______________ mm 

 

XV – NÍVEIS PRESSÓRICOS 

 

74. Pressão Arterial: 

74.1. Sistólica __________________mmHg  74.2. Diastólica _________________ mmHg 

 

 

XVI – DESEMPENHO FÍSICO 

 

75. Teste de equilíbrio:  

75.1. Manteve os pés lado a lado durante 10 segundos: 1[1] Sim 0[0] Não ______segundos 0[0] Não tentou  

[Caso pontuação 0, vá para o item 76] 

 

75.2. Manteve um pé ao lado da metade do outro pé durante 10 segundos: 1[1] Sim  0[0] Não  ______segundos 0[0] Não tentou  

[Caso pontuação 0, vá para o item 76] 

 

75.3. Um pé na frente do outro: 1[1] Sim   0[0] Não  ______segundos 

 

Pontuação do teste 
1[1] se o participante conseguiu permanecer 10 segundos com os pés lado a lado, mas foi incapaz de manter a posição um pé ao lado 

da metade do outro pé por 10 segundos. 
2[2] se o participante conseguiu permanecer 10 segundos com a posição de um pé ao lado da metade do outro pé, mas menos de 3 

segundos com a posição 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 (alcançar as costas):________________cm    

 

77. Flexibilidade de membro inferior (sentar e alcançar 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[1] Sim  0[0] Não 

 

80. Sentar e levantar da cadeira 5 vezes sem a ajuda das mãos: 1[1] Sim  0[0] Não 

 

80.1. Sentar e levantar da cadeira 5 repetições seguidas: _________ segundos 

 

80.2. Sentar e levantar da cadeira: ____________ (n° de repetições em 30 segundos) 

 

81. Força de preensão manual: __________ KgF          82. Flexões de antebraço: _________ repetições em 30 segundos. 
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83. Ir e vir 2,44 m: ____________ segundos     84. Marcha estacionária de 2 minutos: _____________repetições de passadas. 

 

Entrevistador: ______________________________ 

 

Muito Obrigado(a)!                                                                                                  

Horário de Término: _____h_______min 

 

 

 

 

 

 

 

Desenho 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frase 
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