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RESUMO
O presente estudo teve como objetivos avaliar a associacéo da atividade fisica e do
comportamento sedentario, de forma independente e conjugada, com a sarcopenia e
analisar o poder preditivo e identificar os pontos de corte da atividade fisica, em seus
diferentes dominios e do tempo exposto ao comportamento sedentario para a
presenca de sarcopenia em pessoas idosas. Este estudo é parte integrante do projeto
ELSIA — Estudo Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaca, BA, com amostra de
284 idosas cadastradas na Estratégia de Saude da Familia com idade de 60 anos ou
mais, residentes na area urbana do municipio de Alcobaca, BA. Os dados foram
coletados com uso de questionario aplicado em forma de entrevista individual, com
informacBes sociodemograficas, indicadores de saude, atividade fisica habitual,
exposicao ao comportamento sedentario e testes de desempenho fisico. A atividade
fisica foi avaliada por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e
a exposi¢cdo ao comportamento sedentario foi avaliada considerando o tempo total
gasto sentado durante um dia na semana e um dia no final de semana por meio do
dominio tempo sentado do IPAQ. A sarcopenia foi diagnosticada por meio da massa
muscular (indice de massa muscular), forca muscular (forca de preensédo palmar) e
desempenho fisico (velocidade de marcha). Para andalise de dados foram utilizados
procedimentos da estatistica descritiva e inferencial (Qui-quadrado e regressao
binaria) e curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) p<0,05. A prevaléncia de
sarcopenia foi de 16,4% (n=47). A presenca de sarcopenia foi associada isoladamente
com a maior exposi¢cdo ao comportamento sedentario no final de semana (OR=4,42
IC95%1,24-15,78), no entanto, quando combinada a atividade fisica com o
comportamento sedentario ndo foram encontradas associacdes significativas. As
atividades fisicas de intensidade moderada ou vigorosa acumuladas em diferentes
dominios, durante < 140 min.sem™, e a exposicdo ao comportamento sedentario
durante 2460 min.dia! apresentaram os melhores pontos de corte para predizer a
sarcopenia. A adocdo de politicas publicas adequadas voltadas para redug¢do do
tempo exposto ao comportamento sedentario sdo fatores importantes a serem
considerados afim de proporcionar uma melhoria na salde e consequentemente

proporcionando um envelhecimento mais saudavel.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Sarcopenia. Exercicio. Estilo de vida Sedentario.



ABSTRACT

The present study had as objectives to evaluate the association of physical activity and
sedentary behavior, independently and in conjunction with sarcopenia and to analyze
the predictive power and to identify the cut-off points of physical activity in its different
domains and the time exposed to Sedentary behavior for the presence of sarcopenia
in the elderly. This study is an integral part of the ELSIA - Longitudinal Health Study of
the Elderly in Alcobaca, BA, with a sample of 284 elderly women enrolled in the Family
Health Strategy aged 60 and over, living in the urban area of the city of Alcobaca, BA.
Data were collected using a questionnaire applied in the form of an individual interview,
with sociodemographic information, health indicators, habitual physical activity,
exposure to sedentary behavior and physical performance tests. Physical activity was
assessed using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the
exposure to sedentary behavior was assessed considering the total time spent sitting
during one day in the week and one day at the weekend through the IPAQ sitting time
domain. Sarcopenia was diagnosed through muscle mass (muscle mass index),
muscle strength (palmar grip strength) and physical performance (gait velocity). For
data analysis, the procedures of descriptive and inferential statistics (Chi-square and
binary regression) and Receiver Operating Characteristic (ROC) curves p<0.05 were
used. The prevalence of sarcopenia was 16.4% (n = 47). The presence of sarcopenia
was associated with the highest exposure to sedentary behavior at the weekend
(OR=4,42 1C95%1,24-15,78), however, when combined with physical activity and
sedentary behavior, no significant associations were found. Physical activities of
moderate or vigorous intensity accumulated in different domains for < 140 min.sem-1
and exposure to sedentary behavior for 2460 min.day -1 presented the best cut-off
points to predict sarcopenia. The adoption of adequate public policies aimed at
reducing the time exposed to sedentary behavior are important factors to be

considered in order to provide an improvement in health and, consequently, a healthier
aging.

Keywords: Health of the Elderly. Sarcopenia. Exercise. Sedentary lifestyle.



LISTA DE FIGURAS

Figuras

1 Fatores influenciadores ao agravo da SArCOPENIA ..........uuuereeereieieeiieeeeaeaaaaaanannnaes 17

2 Mapa com a prevaléncia de sarcopenia de acordo com os estados e regides do
Brasil. Adaptado de Diz et al. (2017) .ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19

Artigo 2
Figuras

1 Critério discriminante do tempo despendido para os dominios da atividade fisica
(doméstica, lazer, trabalho e transporte) para a presenca de sarcopenia em mulheres
1d0SAS. AlCODAGCA, BA ...t a e 50

2 Critério discriminante do tempo despendido em atividade fisica total e
comportamento sedentario para a presenca de sarcopenia em mulheres idosas.
Y (o] o T Vo= TR = 51



LISTAS DE TABELAS

Artigo 1
Tabelas
1 Distribuicédo das variaveis sociodemograficas de idosas de Alcobaca, BA ............ 32
2 Distribuicédo das variaveis comportamentais de idosas de Alcobaca, BA ............... 32
3 Distribuicéo das variaveis de saude das idosas de Alcobaca, BA .......................... 33

4 Relagdo da sarcopenia com a atividade fisica e comportamento sedentario separado

e conjugado em idosas de Alcobaca, BA..........ooo it 34
Artigo 2
Tabelas
1 Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de idosas de Alcobaca, BA ............ 48

2 Area sob a curva ROC para a atividade fisica total, dominios da atividade fisica e
comportamento sedentario como discriminadores da sarcopenia em mulheres idosas
—AICODACA, BA . ... e aa e 49



LISTA DE ABREVIATURAS

ABVD - Atividades Basicas da Vida Diaria

AIVD - Atividades Instrumentais da Vida Diéria

AF — Atividade Fisica

AFH — Atividade Fisica Habitual

AVE - Acidente Vascular Encefalico

BIA — Bioimpedancia

CEP — Comité de Etica de Pesquisa

CS — Comportamento Sedentario

DEXA — Absortometria de Raio-X de Dupla Energia

EWGSOP - European Working Group on Sarcopenia in Older People

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IC — Intervalo de Confianca

IMC — indice de Massa Corporal

IMM — indice de Massa Muscular

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire
LPL — Lipoproteina Lipase

MEEM — Mini Exame do Estado Mental

MMT — Massa Muscular Total

NAF — Nivel de Atividade Fisica

OMS - Organizagédo Mundial da Saude

RP — Razéo de Prevaléncia

ROC - Receiver Operating Characteristic

SPSS - Statistical Package for Social Sciences



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt ettt ettt st e este e seeaneas 13
1.1 ENVELHECIMENTO ..ottt 15
1.2 SARCOPENIA ..ottt ettt ettt e e eae e e 16
1.3 ATIVIDADE FISICA ..ottt 20
1.4 COMPORTAMENTO SEDENTARIO.......ocoioviiiiieieeeeceee e 21
L5 JUSTIFICATIVA ..ottt ettt 23
1.8 OBIETIVOS ...ttt ettt ettt ee e 24
2 ARTIGOS PRODUZIDOS ......ocuviviieiecieeeeee ettt en s 25
72 1N 2 [0 I PR 25
733 = 1 (€10 1T 41
3 CONSIDERACGOES FINAIS ..o, 60
REFERENCIAS ... et 61
APENDICE ... oottt ettt e et e et e et e eae e 71



13

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem apresentado mudancas no cenario atual,
mostrando crescimento significativo nos paises em desenvolvimento. Na América do
Sul, o nimero de pessoas idosas esta aumentando em uma propor¢ao mais rapida
do que em paises desenvolvidos (CAMPOS et al.,, 2014). O Brasil em 2013,
apresentava uma populacéo de aproximadamente 6 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais, sendo a maioria (55,5%) do sexo feminino (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012). Devido a baixa taxa de fecundidade associada
com os avancos da tecnologia e saude, recentemente 0s idosos ocupam um espaco
consideravel na sociedade brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2012).

Envelhecer é um processo natural caracterizado por declinios qgue acontecem
de forma progressiva e irreversivel e ocorrem em momentos diferentes de um
individuo para o outro (FECHINE; TROMPIERI, 2012). As alteracbes podem ocorrer
em aspectos cardiorrespiratérios (diminuicdo da frequéncia cardiaca maxima,
frequéncia respiratoria, capacidade aerdbica, dentre outros) e funcionais (reducao da
capacidade das atividades de vida diaria, forca muscular, dentre outros) (CAMPOS et
al., 2014; LIMA; LIMA; RIBEIRO, 2012; MORAES; MORAES; LIMA, 2010). Além
disso, o envelhecimento esta associado a um processo de declinio de massa
muscular, afetando o funcionamento de algumas estruturas corporais, 0 que
influencia, de forma negativa, a realizacdo de movimentos basicos do dia a dia do
idoso (BAUMGARTNER et al., 1999; CAMPOS et al., 2014).

Segundo o Consenso Europeu, a sarcopenia € classificada como uma
sindrome geriatrica progressiva, envolvendo ndo s6 a perda da massa magra, mas
um conjunto com algumas fungdes musculares (BAUMGARTNER et al., 1998; CRUZ-
JENTOFT et al., 2010b; PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011). Esses declinios sdo
apresentados como uma das principais causas da deterioracdo da capacidade
funcional em idosos (SEGUIN et al., 2012), afetando a autonomia dos mesmos atraves
da dificuldade de realizacéo das atividades basicas (ABVD) e instrumentais da vida
diaria (AIVD), resultando em um aumento do risco de quedas e fraturas (ESQUENAZI;
SILVA; GUIMARAES, 2014; PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

A alta prevaléncia de sarcopenia (de 4% a 67% no Brasil e demais paises entre
5% a 50%) (DIZ et al., 2017; MENG et al., 2015) ocasiona elevados custos para a
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saude publica em decorréncia dos efeitos deletérios a saude da populacdo idosa
(JANSSEN, 2004), como desordens cardiometabodlicas (ABELLAN VAN KAN, 2009),
diabetes mellitus (KIM et al., 2014b), sindrome metabdlica (ISHII et al., 2014), doenca
arterial coronariana (CHIN et al., 2013), em muitos casos chegando a mortalidade
(BROWN; HARHAY; HARHAY, 2016a; KIM et al., 2014a; LANDI et al., 2013a). Dessa
forma, a deteccéo previa da sarcopenia (sem perda de funcéo fisica, envolvendo forca
e desempenho fisico) apresenta-se como uma estratégia importante para realizar
intervencdes que teria grande impacto tanto na deteccdo precoce quanto na
prevencdo da doenga (ASSANTACHAI et al.,, 2014; KIM et al.,, 2012), o que
influenciaria na melhoria da qualidade de vida dos idosos (COATS et al.,, 1994,
SUMUKADAS et al., 2008)

Compreender os mecanismos subjacentes a sarcopenia, ajudaria nessa
detecc¢do precoce, do qual se destaca a ma ingestao alimentar, principalmente o baixo
consumo de proteinas (DE SOUZA GENARO et al., 2015; SHAHAR et al., 2013),
aumento do processo inflamatorio (SCHAAP et al., 2006), diminuicdo no namero de
neurdnios motores rapidos que inervam fibras musculares do tipo Il (JANSSEN, 2010;
MCNEIL et al., 2005) e fatores comportamentais modificaveis, como a inatividade
fisica (HAYASHI et al., 2013; HIRAI; OOKAWARA; MORISHITA, 2016; MONTERO-
FERNANDEZ; SERRA-REXACH, 2013). Dentre os comportamentos modificaveis,
nos ultimos dez anos o Comportamento Sedentario (CS) tem se destacado de forma
negativa na populacdo mundial, através do agravo a doencas como diabetes tipo Il
(COOPER et al., 2012; LOCKYER, 2016), depressao (WASSINK-VOSSEN et al.,
2016), doencas cardiovasculares (DESPRES, 2016; HAMILTON; HAMILTON;
ZDERIC, 2007), cancer (TRINH et al., 2015) e mortalidade (DESPRES, 2016;
DUNSTAN et al., 2010; KLENK et al., 2016).

O CS ocasiona transtornos a saude tanto quanto a inatividade fisica
(HAMILTON et al., 2008; HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2004). Dentre 0s riscos
estdo as doencas coronarianas, diabetes tipo 2 e diminui¢cdo da capacidade de quebra
de triglicerideos na corrente sanguinea que esta diretamente relacionada a diminui¢éo
da atividade muscular (MENEGUCI et al., 2015; SEGUIN et al.,, 2012). Existem
algumas evidéncias que longos periodos sentados, em particular tempo de
visualizagédo de TV, estéo associados de forma independente com a forga muscular
reduzida (HAMER; STAMATAKIS, 2013), desempenho funcional (MCDERMOTT et
al., 2011; SANTOS et al., 2012) e deficiéncia de ABVD (DUNLOP et al., 2015). Com
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isso, identificar niveis de atividade fisica (NAF) e CS seria benéfico em retardar a
progressdo da perda muscular e consequentemente o agravo da sarcopenia na

populacao idosa.

1.1 ENVELHECIMENTO

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, em 2010, verificou
aumento na expectativa de vida da populag&o nacional, principalmente na populagao
idosa. Essa transicdo ocorreu devido a mudancas decorrentes do baixo nivel de
fecundidade e natalidade e um aumento da expectativa de vida em decorréncia dos
avancos medicinais, 0s novos conhecimentos abordados pela midia com a relagcéo a
nutricio e a pratica de atividade fisica (AF) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012; JUZWIAK; PASCHOAL; LOPEZ, 2000). No
Brasil, atualmente, cerca de 20 milhdes de pessoas estdo acima dos 60 anos e a
perspectiva € que em 2050 tenha uma populacédo de mais de 64 milhdes de idosos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

O processo de envelhecimento é compreendido como um processo fisioldégico
continuo, ocasionando alteracdes irreversiveis ao organismo (CAMPOS et al., 2014;
SIMPSON, 2016), como as modificacdes fisiolégicas que afetam tanto os aspectos
psicolégicos como sociais (MORAES; MORAES; LIMA, 2010; SCHNEIDER,;
IRIGARAY, 2008). As alteracbes no sistema enddcrino séo caracterizadas pela
diminuicdo na producdo de alguns hormonios sintetizados pela glandula hipdfise
(CAMPOS et al., 2014; MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000). O sistema
cardiovascular é afetado com a rigidez e calcificacdo das paredes arteriais
ocasionando o surgimento de arteriosclerose (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES,
2014; MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000).

O sistema nervoso central € acometido pela diminuicdo da funcionalidade de
alguns neurodnios, levando a alteracédo na funcdo de alguns sentidos (CARDOSO et
al., 2007). Essas alteracdes afetam a memoria e a cognicao, levando ao aparecimento
de algumas disfungées como Alzheimer e Parkinson (COUTU et al., 2015).

As alteracOes osteoarticulares séo caracterizadas pela diminuicdo na estatura
devido ao mau alinhamento da coluna e a ma postura (ESQUENAZI; SILVA;
GUIMARAES, 2014; SILVEIRA et al., 2011), além da perda de agua dos discos

vertebrais, tornando-as mais fibrosas, além da perda de massa 0ssea (osteopenia)
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resultando na compreenséo dos discos (SILVEIRA et al., 2011) e posteriormente, na
presenca de osteoporose (YU; WANG, 2016). A perda de massa 6ssea tem papel
influenciador na fragilidade, devido menor producdo e maior absorcdo de contetudo
mineral 6sseo (FROES; PEREIRA; NEGRELLI, 2002), resultando no aumento do
namero de quedas e fraturas (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014; YU; WANG,
2016).

Com relacao ao sistema muscular, as células musculares sofrem alteracdes em
tamanho e volume durante o processo de envelhecimento. Esse fato influencia na
perda de massa muscular e como consequéncia a diminuicdo de forga (dinapenia)
(RANTANEN et al., 1999; SILVA et al., 2014c) e déficit no desempenho fisico (LIFE
STUDY INVESTIGATORS et al., 2006). A juncéo dos declinios desses componentes
resulta na sindrome geriatrica denominada sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al.,
2010b; SILVA et al., 2014a). Outros fatores como aumento de citocinas inflamatérias
(tnf a, PC-R, IL-6) (PAYETTE et al., 2003; SCHAAP et al., 2006), baixa ingestédo de
proteina (DE SOUZA GENARO et al., 2015) e alteracbes hormonais (diminuicdo de
IGF-1, GH, DHEA) (MORLEY, 2003; SZULC et al., 2004; TANKO et al., 2002) também

influenciam para a perda de massa magra durante o processo de envelhecimento.

1.2 SARCOPENIA

O primeiro uso do termo sarcopenia foi apresentado na literatura por Rosenberg
em 1989. A origem do termo provém do grego que significa “perda de carne” (sarco=
carne e penia = perda). Rosenberg (1989) descreveu a sarcopenia através do declinio
de massa muscular observada com o envelhecimento.

Esse declinio muscular apresenta-se como parte do préprio processo de
envelhecimento. Apos os 45 anos de idade a perda muscular acontece em torno de
6% por década (JANSSEN, 2006; MENG et al., 2015) e ap6s os 50 anos, esse valor
anualmente corresponde em torno de 1-2% (ABELLAN VAN KAN, 2009; MOON et al.,
2010; MORLEY; ANKER; VON HAEHLING, 2014).

Durante o processo de envelhecimento, multiplos fatores contribuem para o
desenvolvimento e progressdao da sarcopenia (EVANS, 2010; FREIBERGER,;
SIEBER; PFEIFER, 2011a; SILVA et al.,, 2014b). Esses fatores podem ser

visualizados na figura 1.
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Figura 1. Fatores influenciadores ao agravo da Sarcopenia.

A Sarcopenia é caracterizada por ser de etiologia multifatorial (DREY et al.,
2013; PATEL et al., 2013; ROSENBERG, 1997; VETRANO et al., 2014), dificultando
uma caracterizacdo especifica (DOMICIANO et al.,, 2013). Dentre alguns fatores
envolvidos estdo mudancas enddécrinas com a diminuicdo de alguns hormdnios
(SZULC et al., 2004), aumento do processo inflamatorio (SCHAAP et al., 2006), estilo
de vida sedentario e doencas cronicas (HAYASHI et al., 2013; HIRAI; OOKAWARA,;
MORISHITA, 2016).

Caracterizada como uma sindrome geriatrica, devido a seus elevados gastos
com a saude publica (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2010b; JANSSEN, 2004) , esta
relacionada com a perda de autonomia (ABELLAN VAN KAN, 2009; CESARI et al.,
2015), aumento no numero de quedas e fraturas (PAGOTTO; SILVEIRA, 2014; SILVA
NETO et al., 2012), diminuicdo da densidade mineral 0ssea (LIMA et al., 2009;
PEREIRA; LEITE; PAULA, 2015) e declinio na capacidade funcional (EMERSON et
al., 2014; TANIMOTO et al., 2012).

Estima-se que a sarcopenia seja responsavel por custos equivalentes a 18,5
bilhdes de dolares, o que € similar a 1,5% dos gastos total com a saude nos Estados
Unidos, ultrapassando as despesas por fraturas causadas por osteoporose (16,3
bilhdes de délares) (FREIBERGER; SIEBER; PFEIFER, 2011b; JANSSEN, 2004). A
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prevaléncia de sarcopenia se difere em todo o mundo, porém uma reducao de 10%
foi estimada para restringir as despesas da saude em torno de 1,1 bilhdes de dolares
por ano (JANSSEN, 2004).

Esta politica de prevencao relacionada a sarcopenia, se aplicada na populacéao
brasileira poderia diminuir os gastos com a saude, pois recente revisdo sistematica
realizada por Diz et al. (2017), sobre a prevaléncia de sarcopenia no Brasil, mostrou
uma variacao de 4% a 72,7% (figura 2).

Silva Neto et al. (2016) em comunidade quilombola utilizando dois protocolos
para o diagndstico de sarcopenia, Baumgartner et al. (1998) e Consenso do European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) (CRUZ-JENTOFT et al.,
2010b), obteve uma prevaléncia de sarcopénicos de 15% e 10%, respectivamente.

Apesar da variacao de prevaléncia devido os diversos instrumentos e pontos
de corte, ap6s o diagndstico proposto pelo EWGSOP, os valores de prevaléncia se
tornaram mais comparaveis, variando em uma prevaléncia entre 5% a 33%
(ARANGO-LOPERA et al., 2012; PATEL et al., 2013; SILVA et al., 2014b).

A classificacdo da sarcopenia segundo o Consenso Europeu apresenta-se
agrupada em trés estagios: pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia severa. A pré-
sarcopenia é caracterizada quando o individuo sofre consequéncias apenas na massa
muscular, ndo ocorrendo diminui¢cdo de forca ou do desempenho fisico. O estagio
sarcopenia é caracterizado ndo somente pela perda de massa muscular, mas com a
contribuicdo da perda de forca ou do desempenho fisico. E por fim a sarcopenia
severa, o individuo sofre consequéncias nas trés vertentes que caracterizam a
sarcopenia, diminuicdo da massa muscular, da forca e do desempenho (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010b).
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Figura 2. Mapa com a prevaléncia de sarcopenia de acordo com os estados e regidoes
do Brasil. Adaptado de Diz et al. (2017).

Para que aconteca uma boa classificacdo desses estagios, é necessario que
se tenha conhecimento dos métodos de avaliagdo de cada componente de
classificacdo da sarcopenia. Um dos métodos recomendaveis pelo EWGSOP ¢é a
utilizacdo de tomografia computadorizada, absortometria de raio-x de dupla energia
(DEXA), bioimpedancia (BIA) ou mensuracdo de potassio (CRUZ-JENTOFT et al.,
2010b). Porém todos esses métodos sdo de alto custo, em alguns casos tornando-se
invidvel sua utilizacdo em estudos populacionais.

Em 1996 o Instituto Nacional de Envelhecimento Francés evidenciou a
possibilidade de utilizar, nos estudos epidemiolégicos, técnicas simples para
mensuracao dos parametros utilizados para classificar a sarcopenia (massa muscular,
forca muscular e desempenho fisico). Com isso, 0 EWGSOP recomenda que para a
avaliacdo de massa muscular a utilizacéo de circunferéncia da panturrilha (ROLLAND
et al., 2003), além da equacéo de Lee et al. (2001) utilizando as varidveis massa
corporal, estatura, sexo e etnia. Esta ao ser comparada com a utilizacdo do DEXA,
obteve uma correlacéo de r=0,86 para homens e 0,90 para mulheres, mostrando ser
um bom instrumento para aferir a massa muscular (SILVA et al., 2014b). Para a

avaliacdo de for¢ca muscular recomenda-se a utilizagédo de for¢a de preensdo manual,
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forca de flexdo e extensdo de joelho ou o teste de sentar e levantar da cadeira e por
fim o desempenho fisico recomenda-se a velocidade de marcha ou o Time Up and Go
test (CRUZ-JENTOFT et al., 2010b).

1.3 ATIVIDADE FISICA

O aumento da populacdo idosa emergiu a necessidade de estratégias de
promocao da saude e bem-estar fisico, dentre essas estratégias, a AF apresenta-se
como mais eficaz e acessivel, desde que siga algumas recomendacdes. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugere a pratica de 150-300 min/sem de AF
aerobica de intensidade moderada ou 75-150 min/sem de AF de intensidade vigorosa.
Além disso, recomenda atividades fisicas para melhorar o equilibrio/mobilidade com
a realizacado de trés ou mais dias por semana, para evitar o risco de quedas e
atividades de fortalecimento muscular envolvendo grandes grupos musculares por
dois ou mais dias por semana (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

A importancia da pratica regular de AF na melhoria de func¢des relacionadas as
atividades da vida diaria ja estd bem documentado na literatura (KOPILER, 1997,
REDONDA, 2006).

A pratica regular de AF proporciona alteracdes positivas durante todo o
processo de envelhecimento, seja ela de carater social, psicolégico e fisiolégico
(AREM; MATTHEWS,; LEE, 2015; MATSUDO et al., 2001). Em termos de
metabolismo ocorrem mudancas no balan¢o energético, proporcionando um aumento
no gasto energético basal (SILVA et al., 2014c), além da diminuicdo da massa gorda,
esse aumento da taxa metabolica basal esta relacionado ao aumento da massa magra
(KIRKENDALL; GARRETT, 1998; LIMA; LIMA; RIBEIRO, 2012).

As alterac6es na composicdo corporal sdo visiveis através da diminuicdo da
massa gorda, principalmente da regidao central do corpo (LUSTOSA et al., 2011;
SILVA et al., 2014c). Juntamente com uma boa alimentacéo, a pratica de atividades
fisicas de carater aerobio proporciona uma melhoria no perfil lipidico, sensibilidade
insulinica, aptidao fisica, além dos beneficios no sistema cardiovascular (AOYAGI,;
SHEPHARD, 2010; AVILA-FUNES; GARCIA-MAYO, 2004; CHODZKO-ZAJKO et al.,
2009). Em aspectos 6sseos, ocorre uma melhoria na densidade mineral Ossea,

minimizando a ocorréncia da fragilidade, diminuicdo no numero de quedas e
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consequentemente menor ocorréncia de fraturas (AVILA-FUNES; GARCIA-MAYO,
2004; CAMARA; BASTOS: VOLPE, 2012).

Em relacdo a saude muscular, as alteracdes no aumento das fibras tipo II, na
area de seccéo transversa geram uma influéncia no ganho de forca e nas melhorias
das capacidades funcionais, além de reduzir o risco de sarcopenia, proporciona
melhorias na realizacdo das ABVDs, diminuindo o risco de quedas e proporcionando
mais independéncia aos idosos (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014; LIFE
STUDY INVESTIGATORS et al., 2006; RANTANEN et al., 1999).

Os beneficios da AF regular para a sarcopenia sao evidenciado por meio da
melhora da forca muscular e do desempenho fisico (EMERSON et al., 2014;
FREIBERGER; SIEBER; PFEIFER, 2011b; PARK et al., 2010).Assim como a
presenca proporciona bons resultados, a auséncia de AF esta associada ao
desenvolvimento da sarcopenia (ATKINS et al., 2014; MONTERO-FERNANDEZ;
SERRA-REXACH, 2013; SILVA NETO et al., 2016).

Além da AF, a alimentacdo adequada se apresenta como uma boa aliada para
minimizar a ocorréncia da sarcopenia. Brown; Harhay; Harhay (2016) mostrou que AF
e consumo de uma dieta saudavel sao independentemente associados a um menor
risco de mortalidade entre idosos com sarcopenia. Neste mesmo estudo, foi
demonstrado a importancia de comportamentos modificaveis de vida entre idosos com
sarcopenia, devido os benéficos de satde promovidos pela AF durante o periodo em
gue esses idosos que se tornaram sarcopénico.

Estudos corroboram com Brown; Harhay; Harhay (2016), ao demonstrarem que
0os comportamentos modificaveis como a participacdo na AF (KIM et al.,, 2013;
MORRIS; JACQUES, 2013; RYU et al., 2013; SHEPHARD et al., 2013), diminui¢éo
do tempo exposto ao CS (GIANOUDIS; BAILEY; DALY, 2015) e um consumo de uma
dieta saudavel (BROWN; HARHAY; HARHAY, 2016a, 2016c; MORRIS; JACQUES,
2013) podem estar associados com o atraso ou prevencao da sarcopenia.

1.4 COMPORTAMENTO SEDENTARIO

O CS atualmente é definido através de atividades como sentar e reclinar
durante as horas de vigilia, com baixo gasto energético < 1,5 equivalentes metabdlicos
(PATE; O’NEILL; LOBELO, 2008; SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH
NETWOR, 2012), independentemente do nivel de atividade fisica do individuo
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(SANTOS et al., 2012; SEGUIN et al., 2012). Assistir televisao, utilizar o computador
e jogos eletrbnicos na posi¢cdo sentada e o tempo sentado sao relacionadas a este
comportamento (OWEN et al., 2010).

Apesar deste conceito ja ser bastante difundido, frequentemente o CS tem sido
associado como sinénimo de inatividade fisica. O individuo fisicamente inativo refere-
se aquele que nao atende os critérios de AF propostos pela OMS, realizando 30
minutos durante cinco dias na semana, totalizando 150 min/sem de AF com
intensidade moderada ou 75 minutos de AF semanal, com intensidade vigorosa, em
trés dias da semana, em séries de no minimo 10 minutos continuos (CHODZKO-
ZAJKO et al., 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Algumas pesquisas relatam diferentes danos a saude ocasionada pela
inatividade fisica e CS. Bey; Hamilton (2003), Hamilton; Hamilton; Zderic, (2004) e
Zderic; Hamilton (2006) em estudos experimentais realizados com ratos, evidenciaram
alguns mecanismos biologicos relacionados a diminuicdo da acéo da lipoproteina
lipase (LPL) e, como consequéncias, apresentaram menor absorcéo dos triglicerideos
pela musculatura esquelética.

Com o ponto de vista fisiolégico, a diminuicao da absor¢éo desses triglicerideos
estédo relacionados a baixa atividade muscular, principalmente as relacionadas aos
membros inferiores. Com isso a posi¢cdo sentada ocasiona reducdo do trabalho
muscular e a substituicdo da posi¢ao sentada pelo maior nUmero de acées musculares
ao longo do dia poderiam estimular processos celulares importantes para prevencao
dos efeitos da inatividade muscular (HAMILTON et al., 2008; HAMILTON; HAMILTON,;
ZDERIC, 2004; MIELKE, 2012).

Alguns estudos (GENNUSO et al.,, 2013; HAMER; STAMATAKIS, 2013;
SEGUIN et al., 2012) demonstraram que CS esta associado com a for¢ca muscular
reduzida e baixo desempenho funcional em idosos, componentes esses relacionados
a sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010b; SILVA et al., 2014a). Gianoudis; Bailey;
Daly (2015) foram os primeiros a demonstrarem que o CS esta associado de forma
especifica com um aumento do tempo sentado total, a um aumento da probabilidade
de ter sarcopenia, independentemente do NAF e outros determinantes da funcéo

muscular.
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1.5 JUSTIFICATIVA

Por ser um pais em desenvolvimento, o Brasil apresenta caracteristicas como
baixa renda e escolaridade, estados comportamentais realizados de forma negativa e
presenca de doengas cronicas ndo transmissiveis, caracteristicas essas associadas
a sarcopenia e devido a isso tem mostrado uma alta prevaléncia de sarcopenia em
diversas regides brasileiras (DIZ et al., 2017).

O CS representa um periodo de tempo cujas alteracdes decorrentes de sua
longa exposicdo podem acelerar os processos que causam deficiéncias fisiologicas
ao organismo gerando pequenas ou grandes alteracdes celulares e moleculares que
de forma crdnica sustentam competéncias fisicas, mentais e sociais (HAMILTON;
HAMILTON; ZDERIC, 2004).

Estudos da AF e do CS tém sido reconhecidos como uma questédo de saude
publica nos ultimos anos (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; PATE; O'NEILL; LOBELO,
2008; PINTO; BASTOS, 2007). Assim, tornam-se necessarias novas investigacées
que possibilitem conhecer o perfil da populacdo exposta através de uma maior
atencdo das politicas publicas e profissionais da area de saude a fim de direcionar
uma maior atencdo a presenca de sarcopenia, a fim de promover estratégias
adequadas que proporcionem a prevencao ou melhorias em casos ja existentes.

Niveis mais elevados de CS medidos de forma objetiva ou por auto relato,
independentemente do NAF, tém sido demonstrados como prejudiciais a saude,
qualidade e funcdo muscular, além de agravar o desempenho funcional em idosos
(HAMER; STAMATAKIS, 2013; MCDERMOTT et al., 2011; SEGUIN et al., 2012),
desta forma acelerando o surgimento ou agravo da sarcopenia (GIANOUDIS; BAILEY;
DALY, 2015) .

Em contrapartida, alguns estudos (FREIBERGER; SIEBER; PFEIFER, 2011b;
LANDI et al., 2013b; PETERSON; GORDON, 2011) tém demonstrados que a AF tem
efeitos positivos sobre a perda de massa muscular e forga, e consequentemente sobre
a sarcopenia. Porém, ndo se sabe as implicacbes a saude, em particular sobre a

sarcopenia, da combinacéo desses estados comportamentais.
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1.6 OBJETIVOS

Avaliar a associacdo da atividade fisica e do comportamento sedentario, de
forma independente e conjugada, com a sarcopenia em pessoas idosas.

Analisar o poder preditivo e identificar os pontos de corte da atividade fisica,
em seus diferentes dominios e do tempo exposto ao comportamento sedentario para

a presenca de sarcopenia em pessoas idosas.
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

2.1 ARTIGO 1

COMPORTAMENTO SEDENTARIO COMBINADO AO NIVEL DE ATIVIDADE
FiISICA ASSOCIADO A SARCOPENIA EM IDOSAS

Resumo

Introducédo: A prética irregular de atividade fisica juntamente com a alta exposicao do
comportamento sedentario, ocasionam resultados adversos a saude, como o0 agravo
a sarcopenia. Objetivo: avaliar a associacdo da atividade fisica e do comportamento
sedentario, de forma independente e conjugada, com a sarcopenia em pessoas
idosas. Métodos: Estudo transversal, parte integrante do projeto ELSIA — Estudo
Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaca, BA, com amostra de 284 idosas
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia com idade de 60 anos ou mais,
residentes na area urbana do municipio de Alcobaca, BA. Os dados foram coletados
com uso de questionario aplicado em forma de entrevista individual, com informacdes
sociodemogréficas, indicadores de saude, atividade fisica habitual, exposi¢cdo ao
comportamento sedentario e testes de desempenho fisico. A atividade fisica foi
avaliada por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e a
exposi¢do ao comportamento sedentario foi avaliada considerando o tempo total gasto
sentado durante um dia na semana e um dia no final de semana por meio do dominio
tempo sentado do IPAQ. A sarcopenia foi diagnosticada por meio da massa muscular
obtida pela equacédo proposta por Lee, forca muscular (forca de preensao palmar) e
desempenho fisico (velocidade de marcha). Para analise de dados foram utilizados
procedimentos da estatistica descritiva e inferencial (Qui-quadrado e regressao
binaria). Resultados: A presenca de sarcopenia foi associada isoladamente com a
maior exposicdo ao comportamento sedentario no final de semana (OR=4,42
IC95%1,24-15,78), no entanto, quando combinada a atividade fisica com o
comportamento sedentario ndo foram encontradas associagbes significativas.

Concluséo: Foi encontrada uma associagao positiva entre comportamento sedentario
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no final de semana com a presenca de sarcopenia, mas ndo com a atividade fisica. A
reducdo do tempo exposto ao comportamento sedentario apresenta-se como fator
importante a serem considerados afim de proporcionar uma melhoria na saude e

consequentemente um envelhecimento saudavel.

Palavras-chaves: Atividade fisica; Comportamento sedentario, Sarcopenia; Saude

do Idoso.

INTRODUCAO

Sarcopenia € o termo usado para definir o declinio da massa e da funcéo
muscular e as implica¢des na vida do individuo em decorréncia do envelhecimento
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010), ocasionando resultados adversos como deficiéncia de
forca (TAY et al., 2015), incapacidade funcional, além de afetar a realizacdo de
atividades basicas da vida diaria e alguns casos chegando a mortalidade (ARANGO-
LOPERA et al., 2013; BATSIS et al., 2014).

Devido a sua etiologia multifatorial, diversos fatores influenciam no surgimento
e agravo da sarcopenia, dentre eles o sexo (TAY et al., 2015), indice de Massa
Corporal (IMC) (STERNFELD, 2002), fatores hormonais (SZULC et al., 2004) e fatores
comportamentais modificAveis como o uso de tabaco (HASHEMI et al., 2012), de
bebida alcodlica (ROSENBERG, 1997), pratica de atividade e exposicdo ao
comportamento sedentario (BROWN; HARHAY; HARHAY, 2016; GIANOUDIS;
BAILEY; DALY, 2015).

Ja esta bem esclarecido na literatura cientifica os beneficios proporcionados
pela prética regular de atividade fisica (FECHINE; TROMPIERI, 2012; MATSUDO et
al., 2001). Apesar de todos esses beneficios a saude, a medida que o individuo
envelhece, o nivel de atividade fisica tende a diminuir, devido as condi¢des
proporcionadas pelo processo de envelhecimento (MATTHEWS et al., 2008;
TRIBESS et al., 2012).

Os estudos relacionados a sarcopenia e habitos de vida, como atividade fisica
e comportamento sedentario, tém se voltado mais para o ambito da atividade fisica
(FREIBERGER; SIEBER; PFEIFER, 2011; PARK et al., 2010; STARLING; ADES;
POEHLMAN, 1999), consumo alimentar adequado (ALEMAN-MATEO et al., 2014; DE
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SOUZA GENARO et al., 2015; MALAFARINA et al., 2013) e pouco relacionado a
exposicdo ao comportamento sedentério (GIANOUDIS; BAILEY; DALY, 2015).

Visto que a literatura tem demonstrado a influéncia negativa desse
comportamento sobre a massa muscular (HAMER; STAMATAKIS, 2013;
MCDERMOTT et al.,, 2011), forca muscular (HAMER; STAMATAKIS, 2013) e
desempenho fisico (SANTOS et al., 2012; SEGUIN et al., 2012), componentes estes
gue o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP)
recomenda para o diagnostico de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Buscar entender a relacdo desses comportamentos combinados sobre a
sarcopenia, permite proporcionar estratégias adequadas a fim de minimizar a
ocorréncia de sarcopenia ou ainda melhorar o estado de saude de idosos com a
doenca. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a associacéo da atividade
fisica e do comportamento sedentério, de forma independente e conjugada, com a
sarcopenia em pessoas idosas.

METODOS

Este estudo caracterizou-se como observacional, analitico e com delineamento
transversal, com informacdes extraidas do banco de dados da pesquisa
epidemioldgica, de base populacional e domiciliar denominada ELSIA: Estudo
Longitudinal de Saude do lIdoso de Alcobaca, BA.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Alcobagca, localizado no Sul do
Estado da Bahia, regido Nordeste do Brasil. Com populacédo de 21.319 habitantes,
sendo 2.047 pessoas com idade de 60 anos ou mais e destes, 1.024 eram residentes
na area urbana do municipio (DATASUS, 2010).

A amostra inicial foi constituida pelos 743 idosos cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia, no entanto, 54 idosos se recusaram a participar da pesquisa, 58
foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo, 12 por dados incompletos,
158 idosos nao foram localizados depois de trés tentativas e foram excluidos 177
homens devido a ndo presenca de sarcopenia, resultando numa amostra final de 284
mulheres com idade igual ou superior a 60 anos.

Para participar do estudo os idosos ndo poderiam apresentar escore <12
pontos no mini exame do estado mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,

1975), versao adaptada para a populacéo brasileira por Almeida (1998); incapacidade
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de deambular, mesmo com o auxilio da bengala ou andador; dificuldade grave na
acuidade visual e auditiva, de acordo com a percepcao do entrevistador e relato
familiar; dependéncia de cadeira de rodas e sequelas graves de acidente vascular
encefalico (AVE) com incapacidade de realizar os testes de forca e de velocidade de
marcha.

Precedendo o inicio da coleta, houve contato com o secretério de saude e
agentes de saude da cidade de Alcobaca, para identificacdo dos idosos cadastrados
na estratégia de saude da familia. A partir deste rastreio, a realizacdo da coleta de
dados foi organizada em dois momentos. No primeiro momento foi aplicado um
questionario multidimensional (informacdes sociodemogréficas, indicadores de salde
e variaveis comportamentais), em forma de entrevista individual e no segundo
momento foi agendado a coleta de medidas antropométricas (massa corporal e
estatura) e testes de desempenho fisico. Ambas as etapas foram realizadas por
estudantes e profissionais da &rea da salde devidamente treinados.

As informacgdes sociodemograficas foram faixa etaria (60-69; 70-79; 80 ou mais
anos); estado civil (solteiro; casado/vivendo com  parceiro;  Vvilvo;
divorciado/separado); anos de escolaridade arranjo familiar (sozinho; acompanhado)
e renda familiar. Os indicadores de saude foram percepcao de saude e presenca de
doencas autorreferidas, hospitaliza¢cdes nos ultimos seis meses, consumo de bebidas
alcodlicas e tabaco.

O nivel de atividade fisica e o0 comportamento sedentério foram avaliados por
meio da verséo longa do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) validado
para populacdo idosa brasileira (BENEDETTI et al., 2004). O IPAQ apresenta
guestdes relacionadas com as atividades fisicas realizadas em uma semana normal,
com intensidades vigorosa e moderada com duracao minima de 10 minutos continuos,
distribuidos nos dominios de atividade fisica de trabalho, transporte, atividade
domeéstica, atividade de lazer/recreacdo, além do tempo sentado em um dia de
semana e um dia de final de semana.

A atividade fisica foi analisada de forma dicotdmica, classificando os idosos em
suficientemente ativos (=150 min/sem) e insuficientemente ativos (<150 min/sem)
(WHO, 2010).

Na analise do comportamento sedentario foi utilizada a ultima secéo do IPAQ,
(tempo sentado), que considera 0 tempo que O entrevistado passa na posi¢ao

sentado, estando em vigilia, em um dia comum de semana e num dia de final de
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semana. S&o consideradas atividades, tais quais: tempo sentado no trabalho, na
escola, em casa, no grupo de convivéncia, no consultério médico, dentre outras. O
ponto de corte utilizado como fator discriminatorio para presenca/auséncia do
comportamento sedentario foi de 8h por dia (HARVEY; CHASTIN; SKELTON, 2013;
MATTHEWS et al., 2008).

A Sarcopenia foi definida utilizando o critério estabelecido pelo European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), sendo considerados
sarcopénicos, os individuos com prejuizos nos componentes da massa muscular,
forca muscular e/ou desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

A massa muscular foi obtida através de duas equacdes, a primeira para a
guantificacdo, representada pela Massa Muscular total (MMT), uma equacao proposta
por Lee et al. (2001) e validada por Rech et al. (2012) para populacéo idosa brasileira.
A equacao proposta faz uso da massa corporal (Kg), estatura (m), sexo, idade e etnia.

Para tanto, foram consideradas para a variavel sexo: 0 = mulheres e 1= homens, e

para etnia adotou-se os valores 0 = branco (branco, mestico e indigena), -1.2
asiatico e 1,4 = afrodescendente (negro e mulato). Para questdo de padronizacéo, o

afrodescendente foi caracterizado por negro.

MMT (Kg) = (0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) — (0,098 x idade)
+ (6,6 x sexo) + (etnia — 3,3)

ApoOs a obtencdo da MMT, foi calculado o indice de Massa Muscular [IMM =
MMT / estatura?], para classificar a massa muscular. Os pontos de corte utilizados
foram IMM < 5,75 Kg/m? = alto risco; 5,76 < IMM < 6,75 Kg/m? = risco moderado; IMM
> 6,75 = baixo risco (JANSSEN, 2004). Para a analise, o IMM foi recategorizado como
variavel dicotébmica: IMM < 6,75 Kg/m? = massa muscular insuficiente; IMM > 6,75
Kg/m?2 = massa muscular adequada.

A forca muscular foi avaliada por meio da forca de preensao manual. Utilizou-
se um dinam6émetro SAEHAN (Saehan Corporation SH5001, Korea)., ajustado para
cada individuo de acordo com o tamanho das maos. O teste foi realizado utilizando o
braco que o individuo considerou com mais for¢ca (DIAS et al., 2010). Durante a
execucao do teste, o individuo permaneceu em pe, com o brago afastado do corpo e
0 cotovelo em extensdo. Duas tentativas foram realizadas com uma pausa de um

minuto. O maior valor obtido foi considerado para analise (DIAS et al., 2010). O ponto
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de corte para indicar prejuizos funcionais em mulheres estabelecido pelo EWGSOP
foi de 20 Kg/f (CRUZ-JENTOFT et al., 2010; LAURETANI et al., 2003).

O desempenho fisico foi analisado pela velocidade da marcha calculada pelo
deslocamento (metros) e tempo (segundos) que o idoso levou para percorrer 4,6
metros em linha reta. Esta foi previamente demarcada no chao com fita adesiva, sendo
precedida e sucedida por areas de aceleracdo e de desaceleragdo com dois metros
de comprimento (RODRIGUES, 2009). O individuo foi instruido a andar de uma
extremidade a outra o mais rapido possivel. O percurso foi realizado duas vezes e
contabilizou-se o menor tempo. O ponto de corte adotado para indicar prejuizo no
desempenho fisico foi valores inferiores a 0,8 m/s (LAURETANI et al., 2003).

Apos a definicdo dos trés componentes, os individuos inicialmente foram
classificados como:

a) Sem sarcopenia: massa muscular, forca e desempenho fisico adequados;

b) Pré-sarcopenia: massa muscular insuficiente, forca e desempenho fisico
adequados;

c) Sarcopenia: massa muscular insuficiente + forca muscular ou desempenho
fisico insuficientes;

d) Sarcopenia severa: massa muscular insuficiente + forca muscular e
desempenho fisico insuficientes;

Para a facilitar a analise, a sarcopenia foi recategorizado de forma dicotdmica de

acordo com Pinheiro(2013):
a) Sem sarcopenia + pré-sarcopenia: sem sarcopenia;

b) Sarcopenia + sarcopenia severa: com sarcopenia.

Procedimentos Estatisticos

Os dados foram digitados em dupla entrada no software Epidata, verséo 3.1b
e as analises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), verséao 21.

Para caracterizacdo da amostra foram utilizados os procedimentos da
estatistica descritiva (frequéncia, desvio padrdo e meédia) e para comparar a
distribuicdo das varidveis sociodemograficas e de saude segundo sarcopenia

(presenca e auséncia) utilizou-se o teste qui-quadrado.
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A regressao logistica binaria, com estimativa do Odds Ratio e intervalo de
confianca de 95%, foi utilizada para identificacdo da associacdo entre as variaveis
comportamentais, AF e CS, durante a semana e final de semana de forma conjugada
e independente, com a sarcopenia e controlado pelas variaveis idade e IMC. Para

todos os procedimentos estatisticos foi adotado o nivel de significancia de 5%.

Procedimentos Eticos

Esta pesquisa seguiu o0s principios éticos presentes na Resolu¢ao n°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Os protocolos de pesquisa foram avaliados e
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (Parecer n°® 966.983/2015).

RESULTADOS

Participaram do estudo 284 mulheres com média de idade de 69,80 anos (DP=
8,05), no qual a maioria apresentou-se no grupo etario de 60-69 anos (58,45%) e
40,4% (n=19) das mulheres com sarcopenia estavam no grupo etario 280 anos. Foi
observado que 34,15% (n=97) eram casadas e que das mulheres com sarcopenia
61,7% (n=29) eram viuvas. A maioria das mulheres residiam acompanhadas por
marido, filhos ou netos (84,86%), possuiam baixo nivel educacional, visto que 34,28%
tinham menos de quatro anos de estudo e 35,91% eram analfabetas. A maioria das
mulheres néo realizava trabalho remunerado (84,16%) e possuia uma renda familiar

entre um e trés salarios minimos (52,46%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas de idosas de Alcobaca, BA.

Sarcopenia (n=284)

Variaveis Total Auséncia Presenca

% n % n % n p*
Faixa Etaria
60-69 anos 58,45 166 63,7 151 31,9 15 <0,001
70-79 anos 27,82 79 27,9 66 27,7 13
280 anos 13,73 39 8,4 20 40,4 19
Estado Civil
Solteira/divorciada/separada 28,52 81 30,0 71 21,3 10 0,001
Casada 34,15 97 37,6 89 17,0 08
Vidva 37,33 106 32,5 77 61,7 29
Arranjo Familiar
Sozinha 15,14 43 14,8 35 17,0 8 0,694
Acompanhada 84,86 241 85,2 202 83,0 39
Anos de Estudo
Analfabeto 35,91 102 33,3 79 50,0 23 0,033
1 a4 anos 34,28 97 34,2 81 34,8 16
25 anos 29,68 84 32,5 77 15,2 07
Ocupacéo
Trabalho remunerado 15,84 45 18,1 43 43 02 0,017
Sem trabalho remunerado 84,16 239 81,9 194 95,7 45
Renda Familiar
<1 salario 31,7 90 31,7 75 31,9 15 0,981
>1 e <3 salarios 52,46 149 52,3 124 53,2 25
>3 salarios 15,84 45 16,0 38 14,9 7

* teste de qui-quadrado.

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis comportamentais de idosas de Alcobaca, BA.

Sarcopenia (n=284)

Variaveis Total Auséncia Presenca

% n % n % n p*
Fuma
N&o 91,2 259 90,7 215 93,6 44 0,522
Sim 8,8 25 9,3 22 6,4 3
Bebidas Alcodlicas
N&ao 89,1 253 87,3 207 97,9 46 0,034
Sim 10,9 31 12,7 30 2,1 1
indice de Massa Corporal
< 18,5 Kg/m2 2,1 6 0,8 2 8,5 4 <0,001
18,5-24,9 Kg/m? 27,8 79 18,6 44 74,5 35
> 25 Kg/m? 70,1 199 80,6 191 17,0 8
Atividade Fisica
Suficientemente ativo 52,5 149 54,0 128 447 21 0, 242
Insuficientemente ativo 47,5 135 46,0 109 55,3 26
Comportamento Sedentario
<8h 65,1 185 63,7 151 72,3 34 0,257
>8h 34,9 99 36,3 86 27,7 13

* teste de qui-quadrado.
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Quando analisadas as variaveis comportamentais (Tabela 2), observou-se que
8,8% eram fumantes e 10,9% faziam uso frequente de bebidas alcodlicas. Em relacao
a atividade fisica, 47,5% das idosas nao realizavam o minimo de 150 minutos por
semana de atividades fisicas. Das mulheres com sarcopenia 55,3% (n=26) eram
insuficientemente ativas. Com relagdo a exposicdo de comportamento sedentario,
34,9% das mulheres possuiam um elevado tempo de exposigao (=8 horas por dia).

Com relacédo ao IMC, a maioria das mulheres com sarcopenia (74,5%) foram
classificadas como eutroficas e apenas oito delas (17%) foram consideradas com
sobrepeso ou obesidade.

Com relacédo aos indicadores de saude apresentados na tabela 3, 65% (n=184)
das idosas relataram ter uma percepcéao negativa de saude, 49,7% referiram fazer uso
de trés ou mais medicamentos de uso continuo por dia e 9,2% foram hospitalizadas

nos Ultimos seis meses.

Tabela 3. Distribuicéo das variaveis de saude das idosas de Alcobaca, BA.

Sarcopenia (n=284)
Variaveis Total Auséncia Presenca
% n % n % n p*

Percepcdo de Saude
Positiva (excelente/ muito boa/ boa) 35,0 99 33,8 80 41,3 19 0,326

Negativa (regular/ ruim) 65,0 184 66,2 157 58,7 27
Hospitalizag&o (Ultimos 6 meses)

Nao 90,8 258 89,5 212 97,9 46 0,067
Sim 9,2 26 10,5 25 2,1 1

Uso de Medicamentos

Nenhum 18,3 52 16,0 38 29,8 14 0,065
1 a 2 medicamentos 32,0 91 33,8 80 23,4 11

3 ou mais medicamentos 49,7 141 50,2 119 46,8 22

* teste de qui-quadrado

Na tabela 4, pode-se visualizar a associagdo da atividade fisica e do
comportamento sedentario, de forma independente e conjugada, com a sarcopenia,
ajustada pelas variaveis idade e IMC. Quando analisada as variaveis isoladamente,
observou-se associagado significativa do tempo de exposicdo ao comportamento
sedentario no dia de final de semana com a sarcopenia (OR=4,42 1C95%1,24-15,78).
A associacao conjugada da AF com o CS nao apresentou resultados significativos no

presente estudo.
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Tabela 4. Relacéo da sarcopenia com a atividade fisica e comportamento sedentario

separado e conjugado em idosas de Alcobaca, BA.

Sarcopenia

OR |C95% p
Atividade Fisica (AF)*
=150 min/sem 1
<150 min/sem 1,295 (0,479-3,500) 0,611
Comportamento Sedentério*
Dia atil
<8h 1
28h 0,580 (0,162-2,081) 0,403
Dia Final de Semana*
<8h 1
>8h 4,418 (1,237-15,785) 0,022
AF e CS dia atil*
2150 min/sem e <8h 1
>150 min/sem e =8h 1,948 (0,521-7,284) 0,322
<150 min/sem e <8h 1,215 (0,242-6,108) 0,813
<150 min/sem e =8h 1,214 (0,297-4,965) 0,787
AF e CS Final de Semana*
2150 min/sem e <8h 1
>150 min/sem e 28h 3,326 (0,892-12,405) 0,074
<150 min/sem e <8h 0,553 (0,093-3,289) 0,515
<150 min/sem e =8h 1,767 (0,412-7,583) 0,444

*Controlado por: idade e IMC.

DISCUSSAO

O principal achado do estudo foi a associacdo entre o tempo de exposicédo ao

comportamento sedentario no final de semana =28h com a presenca de sarcopenia,

mesmo quando controlado para idade e o IMC. A medida que o individuo envelhece,

0 risco da presenca da sarcopenia aumenta, em torno de 6% apds 45 anos

(JANSSEN, 2010). Além disso, a presenca de baixo IMC apresenta maiores risco para

0 agravo da sarcopenia, ja que o alto IMC apresenta-se como fator protetor, devido

ao fato de um alto IMC também representar uma maior quantidade de massa muscular
(CHOI, 2016; STERNFELD, 2002). Por outro lado, a elevada exposicdo ao

comportamento sedentario pela populacdo idosa tem sido positivamente associada a

mortalidade, mesmo entre aqueles individuos com elevado niveis de atividade fisica
de intensidade moderada a vigorosa (MATTHEWS et al., 2008).
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A medida que as mulheres envelhecem, h4 o aumento da prevaléncia de
inatividade fisica e do tempo de exposi¢cdo ao comportamento sedentario (HAMILTON
et al., 2008; HARVEY; CHASTIN; SKELTON, 2013; MENEGUCI et al., 2015), sendo
que ambos os comportamentos sao prejudiciais a saude (RYAN; STEBBINGS;
ONAMBELE, 2015; SARDINHA; MAGALHAES, 2012; ZDERIC; HAMILTON, 2006).

A literatura j4 tem relatado os efeitos maléficos proporcionados pela alta
exposicao ao comportamento sedentario, como a diabetes mellitus (LOCKYER, 2016),
sindrome metabdlica (DUNSTAN et al., 2005), depresséo (WASSINK-VOSSEN et al.,
2016), doencas cardiovasculares (DESPRES, 2016), cancer e a mortalidade precoce
(KIM et al.,, 2013). As implicacdes fisioloégicas relacionadas ao comportamento
sedentario partem da imobilizacdo muscular para uma sequéncia que ocasiona a
liberacdo de citocinas pro-inflamatorias, devido ao aumento do consumo alimentar
proporcionando um aumento no peso corporal (MENEGUCI et al., 2015).

O comportamento sedentario esta associado a forca muscular reduzida e ao
baixo desempenho funcional em idosos (HAMER; STAMATAKIS, 2013; SEGUIN et
al., 2012). Estudo observacional realizado em uma amostra de 162 pessoas idosas
australianas residentes em comunidades, identificou que niveis mais elevados do
tempo exposto ao comportamento sedentario estavam associados a reducdo da
massa muscular e com o risco aumentado de sarcopenia, independentemente do nivel
de atividade fisica (GIANOUDIS et al. 2015).

O presente estudo ndo observou a associacdo do nivel de atividade fisica com
a sarcopenia, assim como a combinacdo dos comportamentos (CS e NAF). No
entanto, na literatura € possivel verificar a relacdo da atividade fisica e do
comportamento sedentario, como evidenciado no estudo de revisdo sistematica com
meta-analise que acompanhou 1.005.791 individuos que foram acompanhados de 2
a 18 anos, sendo identificado que elevados niveis de atividade fisica de intensidade
moderada (60 a 75 minutos/dia) parece atenuar o risco aumentado de morte
associado ao tempo exposto ao comportamento sedentario (EKELUND et al., 2016).

Por se tratar de um estudo transversal, ndo € possivel explorar o0s
comportamentos antes da realizacdo da pesquisa, ou seja, os individuos classificados
com alta exposicdo ao comportamento sedentario podem ter adquirido esse habito
recentemente, ndo sendo influenciado pelos efeitos cronicos proporcionados pela

pratica suficiente de atividade fisica anterior ao periodo da realiza¢do do estudo, o que
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pode explicar a falta de associa¢do da combina¢do dos comportamentos modificaveis
com a sarcopenia.

O fato da amostra ser composta apenas por mulheres e estas apresentarem
maior expectativa de vida quando comparados aos homens, a presenca de sarcopenia
neste subgrupo populacional apresenta-se como uma preocupacao para a saude
publica, devido aos elevados gastos relacionados a essa sindrome (JANSSEN, 2004,
YU et al., 2014).

O estudo apresentou algumas limitagdes, como o delineamento transversal que
impede o avanco na relagdo de causa e efeito entre as varidveis estudadas. As
informagdes coletadas via instrumentos autorreferidos podem subestimar ou
superestimar algumas informacdes encontradas, aspecto que podera ser exacerbado
com a baixa escolaridade e os aspectos motivacionais dos participantes e o uso de

instrumentos indiretos como antropometria.

CONCLUSAO

O elevado tempo de exposicdo ao comportamento sedentario no final de
semana esta associado a presenca de sarcopenia. Apesar de ndo ter sido observada
associacdo entre a combinacdo do nivel de atividade fisica com o comportamento
sedentario, a realizacdo de forma regular da atividade fisica, assim como a reducao
do tempo exposto ao comportamento sedentario sdo fatores importantes a serem
considerados afim de proporcionar uma melhoria na saide e consequentemente um

envelhecimento saudavel.
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2.2 ARTIGO 2

ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO COMO PREDITORES
DA PRESENCA DE SARCOPENIA EM IDOSAS

Resumo

Introducdo: A sarcopenia € uma sindrome que surge a medida que o individuo
envelhece, sendo agravada por fatores comportamentais negativos, como estilo de
vida sedentéario. Objetivo: analisar o poder preditivo e identificar os pontos de corte
da atividade fisica, em seus diferentes dominios e do tempo exposto ao
comportamento sedentario para a presenca de sarcopenia em pessoas idosas.
Métodos: Estudo integrante do projeto ELSIA — Estudo Longitudinal de Saude do
Idoso de Alcobaca, BA, com amostra de 284 idosas cadastradas na Estratégia de
Saude da Familia com idade de 60 anos ou mais, residentes na area urbana do
municipio de Alcobaca, BA. Os dados foram coletados com uso de questionario
contendo informagBes sociodemogréficas, indicadores de saude, atividade fisica
habitual, exposicdo ao comportamento sedentario e testes de desempenho fisico. A
atividade fisica foi avaliada por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) e a exposicdo ao comportamento sedentario foi avaliada considerando o
tempo total gasto sentado durante um dia na semana e um dia no final de semana por
meio do dominio tempo sentado do IPAQ. A sarcopenia foi diagnosticada por meio da
massa muscular (indice de massa muscular), forca muscular (forca de preensao
palmar) e desempenho fisico (velocidade de marcha). Para analise de dados foram
utilizados procedimentos da estatistica descritiva e curvas Receiver Operating
Characteristic (ROC) p=<0,05. Resultados: A prevaléncia de sarcopenia foi de 16,4%
(n=47). As atividades fisicas de intensidade moderada ou vigorosa acumuladas em
diferentes dominios, durante < 140 min.sem, e a exposicdo ao comportamento
sedentario durante 2460 min.dia* apresentaram os melhores pontos de corte para
predizer a sarcopenia. Concluséo: O tempo exposto ao comportamento sedentario e
a préatica de atividades fisicas podem explicar de forma modesta a presenca de

sarcopenia em mulheres idosas.
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Palavras-chaves: Atividade Fisica;, Comportamento Sedentério; Sarcopenia; Curva

Roc; Saude do ldoso.

INTRODUCAO

A sarcopenia é uma sindrome que surge a medida que o individuo envelhece,
sendo agravada por fatores comportamentais negativos, como estilo de vida
sedentario (ROLLAND et al., 2008; HAYASHI et al., 2013). Caracterizada como
sindrome geriatrica devido a seus altos gastos relacionados a saude publica
(JANSSEN, 2004; DIZ et al., 2017), a sarcopenia esta relacionada com aumento no
namero de quedas e fraturas (CHIEN; KUO; WU, 2010; DOMICIANO et al., 2013)
tendo como consequéncia a perda de autonomia (BAUMGARTNER et al., 1998; LEE
et al., 2007), levando ao declinio da capacidade funcional (BAUMGARTNER et al.,
1998; JANSSEN; HEYMSFIELD; ROSS, 2002) e muitas vezes a mortalidade
(ARANGO-LOPERA et al., 2013; BROWN; HARHAY; HARHAY, 2016).

A prética regular de atividade fisica proporciona beneficios a populacao idosa
(SILVA et al.,, 2014; AREM; MATTHEWS; LEE, 2015) e tem se mostrado como
estratégia bem acessivel para o retardo da ocorréncia da sarcopenia (JANSSEN,
2010; PARK et al., 2010; FREIBERGER; SIEBER; PFEIFER, 2011). Porém, estudos
tém demonstrado que a elevada exposicdo ao comportamento sedentério (atividades
realizadas em posicao sentada/reclinada durante as horas de vigilia, com baixo gasto
energético <1,5 equivalentes metabolicos) (PATE; O'NEILL; LOBELO, 2008;
SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWOR, 2012) esta associado a maior
predisposicao de fatores adversos a saude (BAPTISTA et al., 2012; MATTHEWS et
al., 2013), mesmo em individuos suficientemente ativos (SANTOS et al.,, 2012;
SEGUIN et al., 2012).

O envelhecimento dentre todas as suas alteracdes, predispde o individuo a
diminuicdo do nivel de atividade fisica (CASSOU et al., 2011; TRIBESS et al., 2012)
e aumento no tempo de exposicdo ao comportamento sedentario pela populacao
idosa (DOGRA; STATHOKOSTAS, 2012, 2014; STAMATAKIS et al., 2012). A maior
exposicdo ao comportamento sedentario estd associada com diminuigdo da forca

muscular e baixo desempenho funcional em idosos, componentes esses relacionados
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a sarcopenia (SEGUIN et al.,, 2012; HAMER; STAMATAKIS, 2013; GIANOUDIS;
BAILEY; DALY, 2015).

O esclarecimento do tempo exposto ao comportamento sedentario necessario
para discriminar a presenca de sarcopenia, fornece uma contribuicdo importante na
elaboracao de estratégias mais adequadas que proporcionem o retardo do surgimento
da sarcopenia, proporcionando um envelhecimento mais saudavel e independente. O
propésito desse estudo foi analisar o poder preditivo e identificar os pontos de corte
da atividade fisica, em seus diferentes dominios e do tempo exposto ao

comportamento sedentario para a presenca de sarcopenia em pessoas idosas.

METODOS

Caracterizacao do estudo

Trata-se de estudo observacional, analitico e com delineamento transversal. As
informacdes utilizadas para esse estudo foram extraidas do banco de dados da
pesquisa epidemiolégica, de base populacional e domiciliar denominada ELSIA:
Estudo Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaca, BA.

Populacao

O estudo foi desenvolvido no municipio de Alcobagca, localizado no Sul do
Estado da Bahia, regido Nordeste do Brasil, com populagéo de 21.319 habitantes,
sendo 2.047 pessoas com 60 anos ou mais, destes, 1.024 representavam o total de
idosos residentes na area urbana do municipio (DATASUS, 2010).

A amostra inicial foi constituida pelos 743 idosos cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia, no entanto, 54 idosos se recusaram a participar da pesquisa, 58
foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo, 12 por dados incompletos,
158 idosos ndo foram localizados depois de trés tentativas e a exclusdo de 177
homens devido a ndo presenca de sarcopenia, resultando numa amostra final de 284

mulheres com idade igual ou superior a 60 anos.
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Critérios de excluséao

Os idosos foram excluidos do estudo quando apresentaram escore <12 pontos
no mini exame do estado mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975),
utiizando a versdo adaptada para a populacdo brasileira (ALMEIDA, 1998);
incapacidade de deambular, mesmo com auxilio da bengala ou andador; dificuldade
grave na acuidade visual e auditiva, de acordo com a percepcéo do entrevistador e
relato familiar, dependéncia de cadeira de rodas e sequelas graves de acidente
vascular encefélico (AVE) com incapacidade de realizar os testes de forca e de

velocidade de marcha.

Procedimentos da coleta

Inicialmente, houve contato com o secretario de salde e agentes de saude do
municipio de Alcobaca, para identificacdo dos idosos cadastrados na estratégia de
saude da familia. A partir desta busca inicial, a realizacdo da coleta de dados foi
organizada em dois momentos. No primeiro momento foi aplicado um questionario
multidimensional (informa¢des sociodemogréficas, indicadores de salude e variaveis
comportamentais), em forma de entrevista individual e no segundo momento foi
agendado a coleta de medidas antropométricas (massa corporal e estatura) e testes
de desempenho fisico. Ambas as etapas foram realizadas por estudantes e

profissionais da area da saude devidamente treinados.
Variaveis sociodemogréficas e Indicadores de saude

As informacg@es sociodemograficas coletadas foram idade, estado civil, anos de
escolaridade) e arranjo familiar. Os indicadores de saude foram percepc¢ao de saude
(positiva e negativa), doengas autorreferidas, consumo de bebidas alcodlicas e
tabaco.

Sarcopenia

A sarcopenia foi definida utilizando o critério estabelecido pelo European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), sendo considerados
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sarcopénicos, os individuos que apresentarem prejuizos nos componentes de massa
muscular, forca muscular ou desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

A massa muscular foi obtida através de duas equacdes, a primeira para a
quantificacdo, representada pela Massa Muscular total (MMT), sendo uma equacéao
proposta por Lee et al. (2001) e validada por Rech et al. (2012) para populacao idosa
brasileira. A equagéao faz uso da massa corporal (Kg), estatura (m), sexo, idade e etnia.
Para tanto os seguintes pesos foram considerados: sexo: 0 = mulheres e 1= homens,
e para etnia adotou-se os valores 0 = branco (branco, mestico e indigena), -1.2 =
asiatico e 1,4 = afrodescendente (negro e mulato). Para questdo de padronizacao, o
afrodescendente foi caracterizado por negro.

MMT (Kg) = (0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) — (0,098 x idade)
+ (6,6 x sexo) + (etnia — 3,3)

ApoOs a obtencdo da MMT, foi calculado o indice de Massa Muscular [IMM =
MMT / estatura?], para classificar a massa muscular. Os pontos de corte utilizados
para classificar o IMM: IMM < 5,75 Kg/m? = alto risco; 5,76 < IMM < 6,75 Kg/m? = risco
moderado; IMM > 6,75 = baixo risco (JANSSEN, 2004). Para a analise, o IMM foi
recategorizado como variavel dicotébmica: IMM < 6,75 Kg/m? = massa muscular
insuficiente; IMM > 6,75 Kg/m? = massa muscular adequada.

A forca muscular foi avaliada por meio da forgca de preensdo manual. Utilizou-
se um dinamémetro SAEHAN (Saehan Corporation SH5001, Korea), ajustado para
cada individuo de acordo com o tamanho das maos. O teste foi realizado utilizando o
braco que o individuo considerou com mais for¢ca (DIAS et al., 2010). Durante a
execucao do teste, o individuo permaneceu em pé, com o braco afastado do corpo e
o cotovelo em extensdo. Duas tentativas foram realizadas com uma pausa de um
minuto. O maior valor obtido foi considerado para analise (DIAS et al., 2010). O ponto
de corte para indicar prejuizos funcionais em mulheres estabelecido pelo EWGSOP
foi de 20 Kg/f (CRUZ-JENTOFT et al., 2010; LAURETANI et al., 2003).

O ponto de corte para indicar prejuizos funcionais em mulheres estabelecido
pelo EWGSOP foi de 20 Kg/f (LAURETANI et al., 2003; CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

O desempenho fisico foi analisado pela velocidade da marcha, sendo a mesma
calculada pelo deslocamento (metros) e tempo (segundos) que o idoso levou para

percorrer 4,6 metros em linha reta. Esta foi previamente demarcada no chéo com fita
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adesiva, sendo precedida e sucedida por areas de aceleracdo e de desaceleracéo
com dois metros de comprimento (RODRIGUES, 2009). O individuo foi instruido a
andar de uma extremidade a outra o mais rapido possivel. O percurso foi realizado
duas vezes e contabilizou-se o menor tempo. O ponto de corte adotado para indicar
prejuizo no desempenho fisico foi valores inferiores a 0,8 m/s (LAURETANI et al.,
2003).

Apos a definicdo dos trés componentes, os individuos foram classificados como
sarcopénicos quando apresentassem prejuizo na massa muscular + forca e/ou
desempenho (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Nivel de Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

O nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentério foram avaliados por
meio da verséo longa do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) adaptado
para populacdo idosa brasileira (BENEDETTI et al., 2007). O IPAQ apresenta
guestdes relacionadas com as atividades fisicas realizadas em uma semana normal,
com intensidades vigorosa e moderada com duragdo minima de 10 minutos continuos,
distribuidos nos dominios de atividade fisica de trabalho, transporte, atividade
domeéstica, atividade de lazer/recreacao, além da avaliacdo do tempo sentado em um
dia de semana e um dia de final de semana.

O nivel de atividade fisica total foi determinado pelo tempo total dispendido em
atividades de intensidade moderada-vigorosa nos quatro dominios e o comportamento
sedentario foi determinado pelo tempo gasto sentado total, minutos/dia, determinado
a partir da média ponderada do tempo sentado em um dia de semana e um dia de
final de semana: [ (tempo sentado em um dia de semana x 5 + tempo sentado em um

dia de final de semana x 2) / 7].

Anélise dos dados

Os dados foram digitados em dupla entrada no software Epidata, versao 3.1b
e as analises estatisticas foram realizadas no programa estatistico MedCalc versao
16.2.1. Para caracterizacdo da amostra foram utilizados os procedimentos da

estatistica descritiva (frequéncia, desvio padréo e média).
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O poder preditivo e o ponto de corte da atividade fisica total e do
comportamento sedentario para a presenca da sarcopenia foram identificados por
meio das curvas Receiver Operating Characteristic (ROC).

Inicialmente, foi identificada a area total sob a curva ROC entre os padrdes de
atividade fisica em seus diferentes dominios (trabalho, transporte, atividade
doméstica, atividade de lazer), atividade fisica total (quatro dominios analisados de
forma conjunta) e do comportamento sedentario para discriminar a sarcopenia.

Quanto maior a area sob a curva ROC, maior o poder discriminatorio da
atividade fisica para a presenca de sarcopenia. Utilizou-se intervalo de confianca (IC)
a 95%, o qual determina se a capacidade preditiva dos padrdes de atividade fisica em
seus diferentes dominios ndo € devido ao acaso, ndo devendo o limite inferior ser
menor do que 0,50 (SCHISTERMAN et al., 2001).

Na sequéncia, foram calculadas a sensibilidade e a especificidade, além do
ponto de corte para a atividade fisica total, por dominios e do comportamento
sedentario para a presenca de sarcopenia. Valores identificados pela curva ROC
constituem-se em pontos de corte que devem promover um mais adequado equilibrio
entre sensibilidade e especificidade para atividade fisica e comportamento sedentéario

como discriminador da presencga da sarcopenia.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa seguiu o0s principios éticos presentes na Resolucao n°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Os protocolos de pesquisa foram avaliados e
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (Parecer n°® 966.983/2015). Os participantes que aceitaram participar do

estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A amostra do presente estudo foi constituida por 284 mulheres entre 60 e 94
anos e média de idade de 69,80 anos (DP= 8,05). Em relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas, 34,2% eram casadas, residiam acompanhadas por marido, filhos
ou netos (84,9%), possuiam baixo nivel educacional, visto que 34,3% tinham menos

de quatro anos de estudo e 35,9% eram analfabetas. A maioria das mulheres nao
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realizava trabalho remunerado (84,2%) e possuia uma renda familiar entre um e trés

salarios minimos (52,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de idosas de Alcobaca, BA.

Sarcopenia (n=284)

Variaveis

% n
Faixa Etaria
60-69 anos 58,45 166
70-79 anos 27,82 79
>80 anos 13,73 39
Estado Civil
Solteira/divorciada/separada 28,52 81
Casada 34,15 97
Vilva 37,33 106
Arranjo Familiar
Sozinha 15,14 43
Acompanhada 84,86 241
Anos de Estudo
Analfabeto 35,91 102
1 a4 anos 34,28 97
=5 anos 29,68 84
Ocupacéo
Trabalho remunerado 15,84 45
Sem trabalho remunerado 84,16 239
Renda Familiar
<1 salario 31,7 90
>1 e <3 salarios 52,46 149
>3 salarios 15,84 45

A presenca de sarcopenia foi evidenciada em 16,4% (n=47) das idosas.

Na tabela 2 sdo apresentadas as areas sob a curva ROC e os respectivos
valores de sensibilidade e especificidade para a atividade fisica total e seus dominios
(lazer, doméstica, trabalho e transporte) e para 0 comportamento sedentario (tempo
sentado). A atividade fisica total e seus dominios (trabalho, transporte, atividade
domeéstica e lazer), assim como o comportamento sedentario, neste estudo, indicam
que séo capazes de discriminar a presenca da sarcopenia, mesmo que de forma
modesta, tendo em vista o valor da area sob a curva ter ficado préoximo ao limite de
0,5.
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Tabela 2. Area sob a curva ROC para a atividade fisica total, dominios da atividade
fisica e comportamento sedentario como discriminadores da sarcopenia em mulheres

idosas — Alcobaca, BA.

Area sob a curva Sensibilidade Especificidade
ROC
AF total (min/sem) 0,567 55,32 55,23
AF lazer (min/sem) 0,540 97,87 11,30
AF doméstica (min/sem) 0,546 61,70 49,37
AF trabalho (min/sem) 0,515 97,87 6,69
AF transporte (min/sem) 0,506 55,32 40,59
CS (min/dia) 0,531 72,34 40,59

AF = Atividade Fisica; CS= Comportamento Sedentario; ROC = Receiver Operating Characteristic.

Os critérios discriminantes para atividade fisica total, para cada dominio da
atividade fisica para a idosas séo apresentados nas figuras 1 e 2.

Dentre os dominios, o da AF de lazer apresentou um ponto de corte de <210
min/sem e o de AF domeésticas o ponto de corte de <40 min/sem para predizer a
presenca de sarcopenia.

Para AF total o ponto de corte foi de <140 min/sem e o tempo de 2460 min/dia
em comportamento sedentario constituiram critério discriminante para a presenca de

sarcopenia em mulheres idosas.
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Figura 1. Critério discriminante do tempo despendido para os dominios da atividade

fisica (doméstica, lazer, trabalho e transporte) para a presenca de sarcopenia em

mulheres idosas. Alcobaca, BA.
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Figura 2. Critério discriminante do tempo despendido em atividade fisica total e
comportamento sedentario para a presenca de sarcopenia em mulheres idosas.
Alcobaca, BA.

DISCUSSAO

Apesar de apresentar um carater multifatorial, a identificagdo precoce da
sarcopenia apresenta-se como uma tatica importante para realizar intervencdes que
teriam grande impacto tanto na deteccdo quanto na prevencao da doenca (LAMARCA
et al.,, 2014; VOLPATO et al.,, 2014). A prevaléncia de sarcopenia encontrada no
presente estudo (16,4%,) se assemelha a outros estudos brasileiros, a exemplo do
estudo de Santos et al. (2014) que avaliou mulheres pés-menopéausica (16,8%) e o
estudo de Lima et al. (2009) que avaliou 246 mulheres da cidade de Brasilia, DF com
meédia de idade de 66,51 anos (DP=6,37) e encontrou prevaléncia de 17% de
sarcopenia.

O aumento do contingente de idosos e a maior suscetibilidade das mulheres a
eventos adversos no envelhecimento, em funcdo da maior expectativa de vida,
guando comparado aos homens (DIZ et al., 2017 CHOI, 2016), o conhecimento
referente ao nivel de atividade e o tempo exposto ao comportamento sedentéario deste
subgrupo populacional, ajudaria a retardar e/ou diminuir os agravos proporcionados

pela sarcopenia. A pratica de atividade fisicas influéncia no retardo da sarcopenia
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(ATKINS et al., 2014; SILVA NETO et al., 2016) e possibilita minimizar os efeitos
adversos a saude daqueles individuos que ja apresentam o quadro sarcopénico
(BROWN; HARHAY; HARHAY, 2016).

Os dominios da atividade fisica (trabalho, transporte, atividade doméstica e
lazer) neste estudo, indicam que s&o capazes de discriminar a presenca da
sarcopenia, mesmo que de forma modesta, tendo em vista o valor da area sob a curva
ter ficado préximo ao limite de 0,5. E provavel que outros indicadores possam interagir
com as variaveis comportamentais do estilo de vida para potencializar a relacdo com
a sarcopenia, entretanto, a manutencdo da préatica regular de atividade fisica,
independente do dominio proporciona efeitos positivos sobre a satde muscular e na
qualidade de vida dos idosos. O maior destaque nesses dominios seria para as
atividades de lazer e doméstica, tendo em vista que séo atividades que tendem a
demandar maior intensidade ou maior volume do tempo, mesmo que em atividades
de baixa intensidade, no caso do dominio doméstico.

Para AF de lazer as mulheres idosas devem realizar mais de 210 min/sem de
AF para prevenir a presenca de sarcopenia. O maior destaque da atividade fisica de
lazer, além da intensidade que tende a ser mais elevada também se deve a sua
caracteristica de maior prazer, o que proporciona maior satisfacdo na realizacédo de
atividades, além do aspecto social com a melhoria no convivio em sociedade
(TRIBESS et al., 2012; CAMPOS et al., 2014).

As AF domésticas caracterizam-se por atividades de rotina, o dispéndio
energético em tais atividades se torna relevante quando totalizado as AF realizadas
por mulheres, visto que muitas mulheres apresentam NAF adequados devido a
realizacdo dessas atividades comparadas a aquelas que néo realizam as atividades
domésticas (HALLAL et al., 2003; LOPES et al., 2010).

Estudo longitudinal de cinco anos realizado na Finlandia envolvendo pessoas
com idade por volta de 75 anos, no qual 101 homens (81%) e 186 mulheres (75%)
participaram dos testes de for¢ca basal e, apos 5 anos, 55 homens e 111 mulheres
(70% e 72% dos sobreviventes) participaram das medidas de acompanhamento,
observou que elevados niveis de atividade fisica habituais, incluindo jardinagem,
promove efeitos benéficos sobre os resultados de forca e desempenho fisico em
mulheres, mas ndo em homens (RANTANEN; ERA; HEIKKINEN, 1997). Em estudos
mais recentes constataram-se que a falta de atividade fisica estd associada a falta de

protecdo para a sarcopenia. H4 consenso no que se refere ao efeito protetor da



53

atividade fisica para com a sarcopenia (MONTERO-FERNANDEZ; SERRA-REXACH,
2013; ATKINS et al., 2014; SILVA NETO et al., 2016).

Com relacéo a AF total, o critério discriminante para a presenca de sarcopenia
(= 140min/sem) foi similar ao proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para a promocao da saude geral, do qual recomenda a realizacdo de 30 minutos
durante cinco dias na semana, totalizando 150 min/sem de atividade fisica com
intensidade moderada ou 75 minutos de atividade fisica semanal, com intensidade
vigorosa, em trés dias da semana, em séries de no minimo 10 minutos continuos
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Em relacdo ao comportamento sedentdrio sdo escassos 0s estudos que
elucidam um ponto de corte para predizer a presenca de sarcopenia em idosos. O
critério discriminante adotado para a presenca de sarcopenia foi = 460 min/dia. As
mulheres idosas ao se aposentarem passam mais tempo na posicao
sentada/reclinada, porém o maior tempo demandado em atividades comunitarias e
sociais como jardinagem e danca, podem ser sugeridas como estratégias para
compensar a exposicdo ao comportamento sedentario (KATZMARZYK et al., 2009;
CHASTIN et al., 2014).

O comportamento sedentario esta associado com a forca muscular reduzida e
baixo desempenho funcional em idosos, componentes esses relacionados a
sarcopenia (JANSSEN, 2004; CRUZ-JENTOFT et al., 2010). O CS estéa associado de
forma especifica com o aumento do tempo sentado e por sua vez, a maior
probabilidade de ter sarcopenia, independentemente do NAF e outros determinantes
da funcdo muscular (GIANOUDIS; BAILEY; DALY, 2015).

Por se tratar de uma sindrome geriatrica que proporciona elevados gastos a
saude publica (JANSSEN, 2004) e tem se mostrado com altas prevaléncias em
diferentes regides do Brasil (DIZ et al., 2017), o valor significativo da sensibilidade
para AF e CS, nos revela o quanto esses comportamentos sdo eficazes na
identificagdo daqueles individuos com a presenca de sarcopenia.

Em contrapartida, os valores de especificidade se mostram baixos,
proporcionando uma identificagcdo inadequada daqueles individuos que né&o
apresentam sarcopenia, muitas vezes, tal fato induz a um falso diagnostico. Porém,
um dos meios de minimizar a ocorréncia da sarcopenia, € a pratica regular de
atividade fisica (FREIBERGER; SIEBER; PFEIFER, 2011; LIU et al., 2014; BROWN;
HARHAY; HARHAY, 2016a), visto que a realizacdo de intervenc¢des por meio dessa
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pratica ndo trariam maleficios aqueles que nao foram diagnosticados positivamente
com sarcopenia, devido ao produto resultante da prética de atividade fisica ser o
desenvolvimento da for¢ca muscular.

Dentre as principais limitacdes do presente estudo o delineamento transversal
impede o avanco na relagdo de causa e efeito entre as varidveis estudadas. As
informagdes coletadas via instrumentos autorreferidos podem subestimar ou
superestimar algumas informacdes encontradas, aspecto que podera ser exacerbado

com a baixa escolaridade e os aspectos motivacionais dos participantes.

CONCLUSAO

O tempo exposto ao comportamento sedentario e a pratica de atividades fisicas
podem explicar de forma modesta a presenca de sarcopenia em mulheres idosas. Os
melhores discriminadores da presenca de sarcopenia foram a exposi¢cao de =460

min/dia no comportamento sedentéario e o tempo < 140 min/sem em atividades fisicas.
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ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO IDOSO DE ALCOBACA

ID DIGITACAO:

Visita 1: Data: __/_ /2015

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

Visita 2: Data: ___/__ /2015

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

Visita 3: Data: __/__ /2015

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

Observagdes:

Critérios de excluséo:
0[0] Cadeirante ![1] Acamado 2[2] Cego °3[3] Surdo “[4] Deficiéncia Mental 3[5] N&o atingiu pontuagdo 12 ou mais no Mini Mental

Horario de inicio da entrevista: ____h min
| — CADASTRO
Nome:
Datadenascimento: [ [ | [ [ | [ [ [ ] ] Idade: Dj:’ Sexo: °[0] Homem 1[1] Mulher

Endere¢co Completo (Rua, Nimero, Complemento, Bairro):

Telefones(fixoeceular: [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ [T [TTITTTITTITTIITIITT]]

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

[ J-[]» vongitudeqw [ [ [ [ ["[]]-[]
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Il — FUNCAO COGNITIVA

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

Variavel Pontos Pontuacgéo
Orientacéo
Que dia é hoje do més? 1
Em que més estamos? 1
Em que ano estamos? 1
Em que dia da semana estamos? 1 1 ponto para cada resposta certa.
Qual a hora apr,ommada? _ . = Considere correta até 1h a mais ou a menos em
Em que local n6s estamos? (sentido mais amplo, ex. casa, UBS) 1 ~  x
_ . — . relacdo a hora real /local
Que local é este aqui? (local especifico, ex. sala, cozinha) 1
Em que bairro nés estamos ou qual o nome da rua préxima? 1
Em que cidade nés estamos? 1
Em que estado nos estamos? 1
Memoria Imediata: Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) ira 1 ponto para cada palavra repetida na primeira
repeti-las a seguir: tentativa e (0) para resposta errada.
.. Repita até as 3 palavras serem entendidas ou no
Carro, vaso, tijolo 3 L. )
maximo de 5 tentativas.
Atencédo e Calculo: subtracdo de setes seriadamente
100-7=93 1 )
93-7-86 1 Considere 1 ponto para cada resultado correto.
86-7=79 1 Considere correto se 0 examin.ac.io
espontaneamente se autocorrigir.
79-7=72 1
72-7=65 1
Evocacédo: Quais as trés palavras ditas anteriormente 1 ponto para cada uma das palavras evocadas
Carro, vaso, tijolo 3 corretamente
Linguagem
Nomear um reldgio 1
Nomear uma caneta 1 1 ponto para cada resposta certa
Preste atengdo: vou lhe dizer uma frase e quero que o(a) Sr(a) 1
repita depois de mim: “Nem aqui, nem ali, nem la”
Comando: “Pegue este papel com sua méo direita, 3 1 ponto para cada etapa correta. Se o sujeito pedir
dobre-o0 ao meio e coloque-o no chéao. ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.
Ler e obedecer: mostre a frase escrita “Feche os olhos” e peca 1 1 ponto se correto. N&o auxilie se pedir ajuda ou se
para o individuo fazer o que estd sendo mandado. s6 ler a frase sem realizar o comando
1 ponto se correto.
Se o individuo ndo compreender o significado,
ajude com: alguma frase que tenha comeco, meio e
Escreva uma frase 1 ) . .
fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma
coisa que queira dizer. Para a correcdo ndo sédo
considerados erros gramaticais ou ortograficos
— Considere apenas se houver 2 pentagonos
. \/v 1 interseccionados (10 angulos) formando uma figura
Copie o desenho: L] A
de quatro lados ou com dois &ngulos
Total 30 Se a pontuacéo for 11 ou.menos, ndo continue a
entrevista.
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[l — FATORES RELACIONADOS A SAUDE

As perguntas que irei fazer agora séo referentes a sua saude atual

1. Em geral, o(a) Sr(a) diria que sua saude esta:
0[0] Excelente/ Muito boa 1] Boa 2[2] Regular 3[3] Ruim 4[4] N&o sabe responder

2. O(a) Sr(a) possui algum problema de sadde/doenca?
0[0] Ndo Y[1] Sim

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

Aparelho circulatério 0[0] Ndo ![1] Sim Aparelho digestivo 0[0] Ndo [1] Sim
Problemas cardiacos 0[0] Ndo 1[1] Sim Problemas estomacais (Ulcera e esofagite) 0[0] Ndo 1[1] Sim
Hipertenséo arterial 0[0] Ndo 1[1] Sim Problemas intestinais 0[0] Ndo 1[1] Sim
AVE/derrame 0[0] Ndo 1[1] Sim Gastrite 0[0] Ndo ?[1] Sim
Hipercolesterolemia (colesterol alto) 0[0] N&o 1[1] Sim Hérnias (umbilical e inguinal) 0[0] Nao 1[1] Sim
Circulagédo 0[0] Ndo 1[1] Sim Aparelho geniturinario 0[0] N&do 1[1] Sim
Varizes 0[0] Ndo 1[1] Sim Incontinéncia urinaria 0[0] Ndo 1[1] Sim
Doenca de Chagas 0[0] N&o 1[1] Sim P.roEJI.emas renais (calculo renal e infec¢édo 0[0] N&o *[1] Sim
urinaria)

Aparelho respiratério 0[0] N&o [1] Sim Doencas do Ouvido 0[0] N&do 1[1] Sim
Asma/bronquite 0[0] Ndo 1[1] Sim Perda da audicdo/ surdez 0[0] Ndo 1[1] Sim
Alergia 0[0] N&o 1[1] Sim Labirintite 0[0] Nao 1[1] Sim
Problemas respiratérios (faringite, - .

tosse, gripe) ’ ferng 0] Nao *[1] Sim Doengas de olhos 0[0] Ndo 1[1] Sim
Sistema Osteomuscular 0[0] Ndo [1] Sim Transtornos visuais 0[0] Ndo 1[1] Sim
Reumatismo/ artrite/ artrose 0[0] N&o 1[1] Sim Sistema nervoso 0[0] Nao ?[1] Sim
Dores coluna/ lombar 0[0] N&o 1[1] Sim Enxaqueca 0[0] N&do 1[1] Sim
Osteoporose 0[0] Ndo 1[1] Sim Sangue 0[0] N&do 1[1] Sim
Dores musculares 0[0] Ndo 1[1] Sim Anemia 0[0] N&do 1[1] Sim
Metabolicas 0[0] N&o ![1] Sim Infecciosas e parasitarias 0[0] Nao 1[1] Sim
Diabetes Mellitus 0[0] N&o 1[1] Sim Herpes 0[0] Ndo 1[1] Sim
Hipotireoidismo 0[0] Ndo 1[1] Sim Helmintiases (vermes) 0[0] N&do 1[1] Sim
Neoplasias 0[0] N&o [1] Sim Qutras doencas:

Cancer 0[0] Ndo 1[1] Sim Outras doengas:

4. O(a) Sr(a) esteve hospitalizado/internado?
0[0] N&o 1[1] Sim, nos (ltimos 3 meses 2[2] Sim, nos ultimos 6 meses 3[3] Sim, nos (ltimos 12 meses

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

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

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

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

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

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

9. Quantos remédios o(a) Sr(a) usa atualmente?[entrevistador: contabilize apenas os medicamentos de uso continuo, caso nao
fagca uso de medicamentos coloque“07], (quantidade).
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10. Descreva o nome dos medicamentos de uso continuo:

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

11. O(a) Sr(a) fuma? [Entrevistador inclua qualquer tipo de cigarro]
9[0] N&o, nunca 1[1] N&o, parou ha 12 meses ou mais (= 12 meses) 2[2] N&o, parou h4 menos de 12 meses 3[3] Sim

12.0(a) Sr(a) jafez uso de bebidas alcodlicas (cerveja, vinho dentre outras) de modo frequente (pelo menos 1 vez por semana)?
O[0] Ndo  1[1] Sim

13. Ainda faz uso de tais bebidas?

0[0] N&o 1[1] Sim, 1 a 2 dias por semana 2[2] Sim, 3 a 4 dias por semana 3[3] Sim, de 5 a 6 dias por semana “[4]
Sim, todos os dias (inclusive sabado e domingo) 5[5] N&o se aplica [Caso responda n&o na questéo 12]

IV — ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

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

14. Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD)

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

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

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

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

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

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

14.3. Em relagao a higiene pessoal:

0[0] vai ao banheiro sem assisténcia;

1[1] recebe assisténcia para ir ao banheiro;

2[2] ndo vai ao banheiro para eliminagges fisiologicas.

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

0[0] sem qualquer ajuda ou apoio;

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

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

14.5. Em relagao a continéncia, o(a) Sr(a) possui:
9[0] controle esfincteriano completo (micgéo e evacuagao inteiramente autocontrolados);
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1[1] acidentes ocasionais;
2[2] supervisdo, uso de cateter ou incontinente.
14.6. O(a) Sr(a) toma as refeicdes:
9[0] sem ajuda (capaz de tomar as refeicdes por si s6);
1[1] com alguma ajuda (necessita de ajuda para cortar carne, descascar laranja, cortar po);
2[2] é incapaz de alimentar-se por si so.
Pontuagdo ABVD - soma das perguntas 14.1 a 14.6: / ]

15. Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)

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

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

1[1] com certa ajuda (consegue atender chamadas ou solicitar ajuda a telefonista em emergéncia, mas necessita de ajuda tanto para
procurar nimero, 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 condug¢ao:

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

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

9[0] ou, ndo pode viajar a menos que disponha de veiculos especiais ou de arranjos emergenciais (como ambulancia).

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

1[1] com alguma ajuda (necessita de alguém que o acompanhe em todo o trajeto das compras);
0[0] ou, n&do pode ir fazer as compras de modo algum.

15.4. O(a) Sr(a) consegue preparar a sua propria refei¢ao:

2[2] sem ajuda (planeja e prepara as refeices por si s6);

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

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

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

1[1] com alguma ajuda (faz trabalhos leves, mas necessita de ajuda para trabalhos pesados);
9[0] ou, ndo consegue fazer trabalho de casa de modo algum.

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

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

1[1] com alguma ajuda (toma, se alguém preparar ou quando é lembrado(a) para tomar os remédios);
9[0] ou, ndo consegue tomar por si os remédios receitados.

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

V — BARREIRAS PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

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

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

16.1. Porque o(a) Sr(a) ndo tem tempo livre suficiente para a prética de atividade fisica. 0[0] N&o 1[1] Sim

16.2. Porque o(a) Sr(a) ja é suficientemente ativo(a). 0[0] Ndo 1[1] Sim
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16.3. Porque o(a) Sr(a) ndo tem ninguém para lhe acompanhar na atividade fisica. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.4. Porque o(a) Sr(a) ndo tem dinheiro suficiente para a préatica de atividade fisica. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.5. Porque o(a) Sr(a) ja é velho(a) demais para a prética de atividade fisica. 0[0] N&o 1[1] Sim

16.6. Porque o(a) Sr(a) tem uma doenca, leséo ou uma incapacidade que dificulta ou impede a pratica de )
. o 0[0] Nao 1[1] Sim
atividade fisica.

16.7. Porque a saude do(a) Sr(a) € muito ruim para a préatica de atividade fisica. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.8. Porque o(a) Sr(a) € muito timido(a) ou encabulado(a) para a préatica de atividade fisica. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.9. Porque o(a) Sr(a) teve experiéncias desagradaveis com exercicios fisicos. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.10. Porque nédo existem instala¢c6es adequadas perto da sua casa para realizar atividade fisica. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.11. Porque o(a) Sr(a) precisa descansar e relaxar no seu tempo livre. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.12. Porque o(a) Sr(a) é muito preguigoso(a) ou desmotivado(a). 0[0] N&o 1[1] Sim
16.13. Porque o(a) Sr(a) tem medo de me machucar, cair ou prejudicar sua saude. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.14. Porque o(a) Sr(a) ndo gosta de atividade fisica. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.15. Porque o(a) Sr(a) ndo tenho roupas ou equipamentos adequados para realizar atividade fisica. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.16. Porque o(a) Sr(a) ndo consegue dar continuidade ou desiste logo. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.17. Porque o(a) Sr(a) estad muito gordo(a) ou muito magro(a). 0[0] N&o 1[1] Sim
16.18. Porque o(a) Sr(a) ndo tem energia. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.19. Porque o(a) Sr(a) n&o acredita que atividade fisica faca bem. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.20. Porque o(a) Sr(a) sente falta de seguranca no ambiente (violéncia) para praticar atividade fisica. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.21. Porque o clima é desfavoravel (chuva, frio, calor) para realizar atividade fisica. 0[0] N&o 1[1] Sim
16.22. Porque o(a) Sr(a) tem incontinéncia urinaria. 0[0] N&o 1[1] Sim

VI — NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

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

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

Para responder as questfes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que
o normal e/ou que fazem o seu coragao bater mais forte.

» Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte
gue o normal e/ou que fazem o seu coragdo bater um pouco mais forte.

» Atividades fisicas LEVES séo aquelas que o esforgo fisico € normal, fazendo que a respiragcdo seja normal e/ou que fazem o seu
coracao bater normal.

Secdo 1- Atividade Fisica no Trabalho
Pontuagéo da se¢éo 1 - (17.1.2. +17.1.3. +17.1.4.) = min/sem

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

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

0[0] Sim 1[1] N&o — Caso responda néo V& para segéo 2: Transporte
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As préximas questdes estao relacionadas a toda a atividade fisica que o(a) Sr(a) faz em uma semana usual ou normal como parte do
seu trabalho remunerado ou ndo remunerado, N&o incluir o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que o(a) Sr(a)
faz por, pelo menos, 10 min continuos.

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

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

DIA Segunda-feira| Terga-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sébado Domingo
Tempo minutos

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

minutos 0[0] Nenhum - V& para a questdo 17.1.4.
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

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

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

Secéo 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte
Pontuacdo da se¢édo 2 - (17.2.2. + 17.2.3.) = min/sem

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

17.2.1. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda de carro, 6nibus ou moto?

minutos 9[0] Nenhum - V& para quest&o 17.2.2.
DIA Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

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

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

minutos 9[0] Nenhum - V& para a questdo 17.2.3.

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




79

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

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

Secdo 3 - Atividade Fisica em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia
Pontuacgdo da se¢édo 3 -(17.3.1. + 17.3.2. + 17.3.3.)= min/sem

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

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

minutos 9[0] Nenhum - V& para a questdo 17.3.2.
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

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

minutos 0[0] Nenhum - V& para questdo 17.3.3.

DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira S4bado Domingo
Tempo

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

minutos 0[0] Nenhum - V& para secéo 4
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira S4bado Domingo
Tempo

Secdo 4 - Atividades Fisicas de Recreacdo, Esporte, Exercicio e de Lazer
Pontuacgdo da sec¢édo 4 - (17.4.1.+ 17.4.2.+17.4.3.) = min/sem

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

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

minutos 9[0] Nenhum - V& para questédo 17.4.2.
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DIA Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

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

minutos 9[0] Nenhum - V& para questéo 17.4.3.
DIA Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

17.4.3. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) faz atividades moderadas no seu tempo livre por, pelo menos, 10

min_continuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vdlei, basquete, ténis, nata¢do, hidroginéstica,
gindastica para terceira idade, danga e peteca.

minutos 9[0] Nenhum - V& para segdo 5
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

Secdo 5 - Tempo Sentado

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

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

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

resposta em minutos]

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

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

resposta em minutos]

VIl — AUTOEFICACIA PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

As perguntas a seguir estdo relacionadas ao quanto o(a) Sr(a) se sente capaz de realizar atividade fisica no tempo de lazer. Nao existem
respostas erradas.
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Para responder as questdes abaixo considere:

> Atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que
o normal.

» Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte
qgue o normal.

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

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

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

19.1. ... quando o(a) Sr(a) esta cansado? O[0] Ndo  1[1] Sim
19.2. ... quando o(a) Sr(a) estd de mau humor? O[0] Ndo  1[1] Sim
19.3. ... quando o(a) Sr(a) estd sem tempo? O[0] Ndo  1[1] Sim
19.4. .... quando o(a) Sr(a) estd com muito frio? O[0] Ndo  1[1] Sim

Vil - TRANSTORNO MENTAL COMUM

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

20.1. Tem dores de cabeca frequentemente? O[0] Ndo  '[1] Sim
20.2. Tem falta de apetite? O[0] Ndo  '[1] Sim
20.3. Dorme mal? O[0] Ndo  '[1] Sim
20.4. Assusta-se com facilidade? O[0] Ndo  1[1] Sim
20.5. Tem tremores nas maos? O[0] Ndo  '[1] Sim
20.6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? O[0] Ndo  '[1] Sim
20.7. Tem méa digestdo? O[0] Ndo  1[1] Sim
20.8. Tem dificuldade de pensar com clareza? O[0] Ndo  '[1] Sim
20.9. Tem se sentido triste ultimamente? O[0] Ndo  '[1] Sim
20.10. Tem chorado mais do que de costume? O[0] Ndo  '[1] Sim
20.11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacéo, suas tarefas diarias? O[0] Ndo  1[1] Sim
20.12. Tem dificuldade para tomar decisGes? O[0] Ndo  '[1] Sim
20.13. Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? O[0] Ndo  1[1] Sim
20.14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? O[0] Ndo  1[1] Sim
20.15. Tem perdido o interesse pelas coisas? O[0] Ndo  '[1] Sim
20.16. O(a) Sr(a) se sente pessoa inutil em sua vida? O[0] Ndo  1[1] Sim
20.17. Tem tido ideia de acabar com a vida? O[0] Ndo  1[1] Sim
20.18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? O[0] Ndo  '[1] Sim
20.19. Tem sensacg8es desagradaveis no estémago? O[0] Ndo  1[1] Sim
20.20. O(a) Sr(a) se cansa com facilidade? O[0] Ndo  1[1] Sim

Pontuacdo Transtorno Mental Comum - soma das perguntas 20.1 a 20.20:/ ]
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IX — AVALIACAO NUTRICIONAL

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

Triagem

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

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

23. Mobilidade: [Entrevistador, assinale a op¢do sem realizar a pergunta]:
0[0] Restrito ao leito ou a cadeira de rodas 1[1] Deambula, mas n&o é capaz de sair de casa 2[2] Normal

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

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

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

Triagem - soma das perguntas 21 a 26: / ]
Avaliacéo global

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

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

29. LesOes de pele ou escaras?
0[0] Sim 111] Néo

30. Quantas refei¢Bes faz por dia?
0[0] Uma refeicéo 1[1] Duas refeigbes 2[2] Trés refeicdes

31. O(a) senhor(a) consome:
31.1. Pelo menos uma porgdao diaria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?
1] Sim 2[2] Néo

31.2. Duas ou mais porgdes semanais de leguminosas (feijao, soja, lentilha e gréo de bico) ou ovos?
1] Sim 2[2] Nao

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

Pontuacdo questdo 31: ©[0,0] Nenhuma ou uma resposta sim entre as questdes 32.1, 32.2 e 32.3
1[0,5] Duas respostas sim entre as questdes 32.1, 32.2 e 32.3
2[1,0] Trés respostas sim entre as questdes 32.1, 32.2 e 32.3

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

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



34. Modo de se alimentar
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0[0] N&o é capaz de se alimentar sozinho 1[1] Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade 2[2] Alimenta-se sozinho sem dificuldade

35. O senhor(a) acredita ter algum problema nutricional?
1[1] N&o sabe dizer

0[0] Acredita estar desnutrido

2[2] Acredita ndo ter problema nutricional

36. Em comparacédo a outras pessoas da mesma idade, como o senhor(a) considera a sua propria saude?

0[0] Ndo muito boa

1[0,5] N&o sabe informar

2[1] Boa

3[2] Melhor

37. Circunferéncia do brago (CB) em cm [Entrevistador, a afericdo sera realizada na secéo Avaliagdo Antropomeétrical

‘flojCcB <21

1/0,5] 21 < CB < 22

2[1] CB>22

38. Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm [Entrevistador, a afericdo sera realizada na se¢éo Avaliacdo Antropométrica]

o[0] CP < 31

1] CP =31

Avaliacéo global- soma das perguntas 27 a 38 (considere os valores de dentro dos colchetes): / ]

Consumo Alimentar

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

Quantidade de

Alimentos Frequéncia Quantas vezes consome Porcao ~
porcdes
0[0] N&o 1[1] Diério °[0] 1] ?3[2] °[3] “4] ®[5 i
39.1. Frutas (0] (1] (0] *1] *[2] *[3] “[4] *[5] 1 unidade ou 1
2[2] Semanal 3[3] Mensal o[6] 7[7] 8] °[9] 1°[10] fatia média
39.2. Hortaligas (folhosos) °[0] Nao '[1] Diario °0] ‘1] ?[2] °[3] *[4] °[5] 1 prato de
cruas 2[2] Semanal 3[3] Mensal 6[6] 7[7] 8[8] 9[9] 10[101 sobremesa
g9.3. Legurr&_es (n&o considerar  °[0] N&o ![1] Diario °0] 1] 2[2] 23] “[4] °[5] 1/2 prato de
atata, mandioca, cara e
inhame) ?[2] Semanal 3[3] Mensall §[6] 7[7] 8[8] °[9] °[10] sobremesa
39.4. Gréos integrais 0[0] Né&o 1[1] Diario o0] 1] 2[2] 3[3] “[4] 5[5] 2 colheres de
(eroz integral, aveia, milho, 2[2] Semanal  3[3] Mensal 5161 7[7] 18] 991 1910 sopa ou 1 fatia
trigo, cevada, centeio) (61 [71 °8] °[9] *[10]
39.5. Peixe o 111 201 3o 4ra1 5
(assados, grelhados, o[0] Nao 1[1] Diéario [0] *[1] °[2] °[3] “[4] °[5] 1 unidade
ensopados (moqueca) ou (2] Semanal ~ °[3] Mensal  °[6] "[7] “[8] °[9] *’[10] media
cozidos)
39.6. Refrigerantes e sucos 0 x 1 - o[01 1111 221 3[3] 441 5[5
artificial ou de caixinha (néo [0] Néo [1] Diario 1l [7] 12 %3] [1] o] 200 ml
considerar light e diet) 2[2] Semanal  3[3] Mensal °[6] “[7] °[8] °[9] *°[10]

39.7. Sal: Caso seja consumido em sua residéncia os produtos listados a seguir, informe a quantidade (gramas, Kg) comprada ao més:

Produto Quantidade Unidade de medida

Sal

Caldo de Carne (galinha, bacon, etc...)
Salsicha

Enlatados (milho, ervilha, azeitona, palmito)
Queijo

Linguica

Queijo

Mortadela

Pizza

Catchup

Mostarda

Salame

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

9[0] Muito Baixo 1[1] Baixo 2[2] Adequado 3[3] Alto 4[4] Muito Alto

X—=SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

Agora eu gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre como o(a) Sr(a) vem se sentindo em relagdo a alguns sentimentos no ultimo

més (30 dias):

40.1. O(a) Sr(a) esta basicamente satisfeita com sua vida? 0[0] Sim [1] N&o
40.2. O(a) Sr(a) abandonou muitas das suas atividades e interesses? 1[1] Sim °[0] N&o
40.3. O(a) Sr(a) sente que sua vida esta vazia? 1[1] Sim °[0] N&o
40.4. O(a) Sr(a) se aborrece com frequéncia? 1[1] Sim °[0] N&o
40.5. O(a) Sr(a) esta de bom humor na maior parte do tempo? 0[0] Sim 1[1] N&o
40.6. O(a) Sr(a) tem medo de que alguma coisa ruim vai lhe acontecer? 1[1] Sim °[0] N&do
40.7. O(a) Sr(a) se sente feliz na maior parte do seu tempo? 0[0] Sim 1[1] N&o
40.8. O(a) Sr(a) sente que sua situacdo ndo tem saida? 1[1] Sim °[0] N&o
40.9. O(a) Sr(a) prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas? 1[1] Sim °[0] N&do
40.10. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de memoria do que a maioria das pessoas? 1] Sim °[0] N&o
40.11. O(a) Sr(a) pensa que é maravilhoso estar viva agora? 0[0] Sim 1[1] Ndo
40.12. O(a) Sr(a) se sente bastante inGtil nas suas atuais circunstancias? 1[1] Sim °[0] N&o
40.13. O(a) Sr(a) se sente cheio(a) de energia? 0[0] Sim 1[1] Ndo
40.14. O(a) Sr(a)acredita que sua situacdo é sem esperanga? 1] Sim °[0] N&o
40.15. O(a) Sr(a) pensa que a maioria das pessoas esta melhor do que o(a) Sr(a)? 1[1] Sim °[0] N&o
Pontuagdo Sintomatologia Depressiva - soma das perguntas 40.1 a 40.15:/ ]

Xl = QUALIDADE DO SONO

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente. Suas respostas

lembrancga mais exata da maioria dos dias e noites do Ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

devem indicar a

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

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

Ndmero de minutos:

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

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

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

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

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

45.1. N&o conseguia adormecer em 30 minutos

9[0] Nenhuma no Gltimo més 1[1] <1 vez por semana ?[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.2. Acordou no meio da noite ou de manha cedo




9[0] Nenhuma no Gltimo més

1[1] < 1 vez por semana

45.3. Precisou levantar para ir ao banheiro

9[0] Nenhuma no ultimo més

1[1] < 1 vez por semana

45.4. Ndo conseguiu respirar confortavelmente

9[0] Nenhuma no ltimo més

45.5. Tossiu ou roncou forte

9[0] Nenhuma no Gltimo més

45.6. Sentiu muito frio
9[0] Nenhuma no Gltimo més

45.7. Sentiu muito calor
9[0] Nenhuma no ltimo més

45.8. Teve sonhos ruins
9[0] Nenhuma no ultimo més
45.9. Teve dor

9[0] Nenhuma no Gltimo més

45.10. Outra(s) razao(8es) (problemas de sono), por favor, descreva)

1[1] < 1 vez por semana

1[1] < 1 vez por semana

1[1] < 1 vez por semana

1[1] < 1 vez por semana

1[1] < 1 vez por semana

1] < 1 vez por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

45.10.1. Com que frequéncia, durante o ultimo més, o(a) Sr(a) teve dificuldade para dormir devido a essarazao?

9[0] Nenhuma no Gltimo més

1] < 1 vez por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

46. Durante o Ultimo més, como o(a) Sr(a) classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?

9[0] Muito Boa  1[1] Boa

2[2] Ruim

3[3] Muito Ruim
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47. Durante o ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr(a) tomou medicamento (prescrito ou “por conta propria”) para lhe ajudar

adormir?
9[0] Nunca no més passado

1[1] < 1 vez por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

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

9[0] Nenhuma no Gltimo més

1[1] < 1 vez por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

49. Durante o ultimo més, qudo probleméatico foi para o(a) Sr(a) manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas

atividades habituais)?
0[0] Nenhuma dificuldade

1[1] Um problema leve

2[2] Um problema razoéavel

50. O(a) Sr(a) tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
0[0] N&o (v& para questdo 52 — Qualidade de vida)

1[1] Sim, mas em outro quarto

2[2] Sim, mas ndo na mesma cama

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

51.1. Ronco forte:
9[0] Nenhuma no Gltimo més

1[1] < 1 vez por semana

51.2. Longas paradas narespiracdo enquanto dormia:

9[0] Nenhuma no Ultimo més

1[1] < 1 vez por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

51.3. Contrag8es ou pux8es nas pernas enquanto o(a) Sr(a) dormia:

9[0] Nenhuma no Ultimo més

1[1] < 1 vez por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

51.4. Episddios de desorientagcdo ou confuséo durante o sono:

9[0] Nenhuma no Gltimo més

51.5. Outras alterac@es (inquietagdes) enquanto o(a) Sr(a) dorme; por favor, descreva
2[2] 1 ou 2 vezes por semana

9[0] Nenhuma no Gltimo més

1[1] < 1 vez por semana

1[1] < 1 vez por semana

2[2] 1 ou 2 vezes por semana

3[3] Um grande problema

3[3] Sim, na mesma cama

3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana

3[3] = 3 vezes por semana
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Xl — QUALIDADE DE VIDA

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

52. Mobilidade:

1[1] N&o tem problemas em andar

2[2] Tem problemas leves em andar

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

5[5] Ndo consegue andar

53. Cuidados pessoais:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

55. Dor/Mal-estar:

1[1] N&o tem dores ou mal-estar

2[2] Tem dores ou mal-estar leves

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

5[5] Tem dores ou mal-estar extremos

56. Ansiedade/Depresséo:

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

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

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

5[5] Esta extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

57. Escala Analdgica visual

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

Indique como a sua salde estd HOJE. [Entrevistador, mostre a escala ao entrevistado] Pontuacao do entrevistado:

Xl = AUTOESTIMA

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

Concordo . Discordo
Concordo Discordo
Plenamente Plenamente
58.1. Em geral, o(a) Sr(a) esta satisfeito(a) consigo mesmo(a). 4[4] 3[3] 2[2] 1]

58.2. As vezes, o(a) Sr(a) acha que o(a) Sr(a) ndo serve para nada. 1] 212] 3[3] 4]



58.3. O(a) Sr(a) sente que tem um tanto de boas qualidades. 4[4] 3[3] 2[2] 1]
58.4. O(a) Sr(a) é capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria

4] ¥3] 2] 1]
das outras pessoas.
58.5. O(a) Sr(a) sente que ndo tem muito do que se orgulhar. 1] 2[2] 3[3] 4[4]
58.6. As vezes, o(a) Sr(a) realmente se sente inutil. 1] 2[2] 3[3] 4[4]
58.7. O(a) Sr(a) sente que é uma pessoa de valor, igual as outras

4] ¥3] 2] 1]
pessoas.
58.8. O(a) Sr(a) gostaria de ter mais respeito por si mesmo(a). 1] 2[2] 3[3] 4[4]
58.9. Quase sempre o(a) Sr(a) esta inclinado(a) a achar que é um(a

Q pre o(a) Sr(a) (a) q (@) . - @l .

fracassado(a).
58.10. O(a) Sr(a) tem uma atitude positiva em relagdo a si mesmo(a). 4[4] 3[3] 2[2] 1]

Pontuagdo Autoestima - soma das perguntas 58.1 a 58.10:/

XIV — INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

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

60. Até que série o(a) Sr(a) estudou na escola. Informar a Gltima série com aprovagéao.
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]

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

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

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

63. Atualmente o(a) Sr(a) vive com quem?
0[0] Mora s6 1[1] S6 o conjuge 2[2] + filhos 3[3] + netos 4[4] outros

64. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr(a) na mesma residéncia? nimero de pessoas [contando com o(a) Sr(a)].
[Entrevistador caso a resposta da questao 63 seja a primeira opgéo [0], anote 1 no nimero de pessoas]

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

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

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

66.2. Salarios minimos:

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos
gue vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estéo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver

intencao de consertar ou repor nos proximos seis meses.
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67.1. Por favor, informe se em sua casa/apartamento existem 0s seguintes itens e a quantidade que possui:

Quantidade

Itens possuidos 0 1 5 3 dou +

67.1.1. Banheiros (considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitario,
incluindo os de empregada, localizados fora de casa e os da(s) suite(s))

67.1.2. Empregados domésticos (considerar aqueles que trabalham pelo menos
cinco dias por semana)

67.1.3. Automoveis (considere apenas automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular)

67.1.4. Microcomputador (Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks
e netbooks; desconsidere tablets, palms ou smartphones)

01 Bl 71 [10] 4]
1 °8] 71 o] 2]
01 [l el 8] 11

%1 B8 el 8] 1]

67.1.5. Lava louca 0[0] 3[3] 6[6] 5[6] 5[6]
67.1.6. Geladeira o[0] 2[2] 3[3] 5[5] 5[5]
67.1.7. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0[0] 2[2] “[4] 5[6] 6[6]
67.1.8. Lava roupa (tanquinho nédo deve ser considerado) [0] 2[2] 4] 6[6] 6[6]
67.1.9. DVD (considere o acessorio doméstico capaz de reproduzir midias no formato

DVD ou outros formatos mais modernos, incluindo videogames, computadores, °[0] 1] 3[3] 4[4] 5[6]
notebooks; desconsidere o DVD de automovel)

67.1.10. Microondas 0[0] 2[2] 4[4] 44] 44]

67.1.11. Motocicleta (Nao considerar motocicletas usadas exclusivamente para
atividades profissionais)

67.1.12. Secadora de roupa (considere aqui também lava roupa com a fungdo de
secar)

(I NI ] °3] °3]

1 21 2l 2] 2]

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

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

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

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

[71  Superior completo

67.3. Servigcos publicos

67.3.1. Agua encanada (Rede geral de distribuicéo pUblica) 0[0] Nao 4[4] Sim
67.3.2. Rua asfaltada/pavimentada (paralelepipedo) 0[0] Nao 2[2] Sim

Pontuagéo da classificagdo econémica — soma das perguntas 67.1.1 a 67.3.2:/ ]

XV - IMAGEM CORPORAL

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

68.1. Qual a silhueta que mais se assemelha ao(a) Sr(a)?
] 2] ¥[3] 4] °[5] °[6] 7] ’8] °[9]

68.2. Qual a silhueta que o(a) Sr(a) considera ideal para sua idade hoje?
] 2] ¥[3] 4] °[5] °[6] 7] ’8] °[9]

69. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com seu peso?
1[1] Sim °[0] N&o
69.1. Se néo, por qué?

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




71. Massa Corporal:

73. Circunferéncias:

73.1. Brago:

73.4. Coxa:

74. Pressao Arterial:

74.1. Sistoélica

kg

cm

cm

mmHg

XVI — DADOS ANTROPOMETRICOS

72. Estatura: cm

73.2. Cintura: cm

73.5. Panturrilha: cm

XVII — NIVEIS PRESSORICOS

74.2. Diastoélica

73.3. Quadril:

mmHg

89

cm
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XVIII — DESEMPENHO FISICO

75. Teste de equilibrio:

75.1. Os pés lado a lado durante 10 segundos: [1] Sim °[0] Ndo segundos

75.2. Um pé ao lado da metade do outro pé durante 10 segundos: Y[1] Sim °[0] Ndo segundos
75.3. Um pé na frente do outro: 1[1] Sim °[0] N&o segundos

Pontuacdo do teste

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

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

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

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

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

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

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

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

82. FlexBes de antebrago: repeticBes em 30 segundos.

83.Irevir 2,44 m: segundos

84. Marcha estacionéria de 2 minutos: repetices de passadas.

XIX = EXAME BIOQUIMICO

85. Glicemia (mg/dl): 86. Triglicerideos (mg/dl): 87. HDL — Colesterol (mg/dl):
88. Colesterol Total (mg/dl): 89. BDNF (pg/ml): 90. D-dimero (mg/L):
91. PCR (mg/L): 92. Leucdcitos (mms3):

Entrevistador:

Muito Obrigado(a)!

Horario de Término: h min



Desenho

Frase

91



92

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do Estudo Longitudinal de Saude do Idoso
de Alcobaca, BA (ELSIA). Os avangos na area das ocorrem através de estudos como este,
por isso a sua participagdo é importante. O objetivo deste estudo é analisar a associacao entre
aspectos sociodemogréficas, comportamentais e as condicdes de salde dos idosos
residentes no municipio de Alcobaca, Bahia, e caso vocé aceite participar, sera necessario
responder um questionario, realizar testes de desempenho fisico, participar de uma avaliacao
antropomeétrica e coleta sanguinea. Vocé podera ter algum desconforto quando receber uma
picada para colher o sangue do seu braco.

Vocé poderéd obter todas as informagBes que quiser e poderd ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento.
Pela sua participagdo no estudo, vocé nao receberd qualquer valor em dinheiro, mas tera a
garantia de que todas as despesas necessérias para a realizacdo da pesquisa ndo seréo de
sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé
sera identificado com um ndmero.

Eu, , li elou

ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a
que serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar
minha deciséo e que isso ndo afetara meu tratamento. Sei que meu nome nao sera divulgado,
que néo terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em

participar do estudo.

Alcobaca,BA ............. [, Lo,
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ANEXO

ANEXO A — PARECER DE APROVACAO DO PROJETO JUNTO AO CEP/UFTM

'.-*‘\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO % Plataforma
TRIANGULO MINEIRO - MG %9'0!'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 41401015.0.0000.5154

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

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

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

relevante

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
termos apresentados.

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

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

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

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado em reunido do colegiado do CEP em 27/02/2015.

UBERABA, 27 de Fevereiro de 2015

Assinado por:

Marly Aparecida Spadotto Balarin
(Coordenador)





