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Fatores associados a forga muscular de idosos longevos

RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre forca muscular e fatores
sociodemogréficos, condicdes de saude e estilo de vida em idosos
longevos do municipio de Antbnio Carlos - SC. Método: Inquérito
transversal de base domiciliar. Foram entrevistados todos os idosos (80
anos e mais), zona rural e urbana, cadastrados pela Estratégia Saude da
Familia, do municipio, em 2010. A forca de preensdo manual (FPM) foi
avaliada por dinambémetro (kg) e a forca de membros inferiores (FMI)
pelo teste de “sentar e levantar” (segundos). Foram coletadas
informacgdes sobre estado nutricional, fatores sociodemograficos, estado
cognitivo, morbidades, uso de medicamentos, tempo sentado, consumo
de &lcool e tabagismo. A regressdo de Poisson foi usada como medida
de associacdo, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram
analisados 56 homens (85,0 + 4,4 anos) e 78 mulheres (84,5 + 4,8 anos).
No teste de FPM a freqliéncia de desempenho fraco foi de 39,2% (IC —
30,8 — 47,6%) e associado, de forma independente, a ndo saber ler e
escrever (p = 0.038), ao baixo peso (p = 0.008) e ao pior estado
cognitivo (p <0.001). O desempenho fraco no teste de FMI foi
observado em 48,5 % dos idosos (IC= 38,5 — 58,4%) e foi mais
prevalente nos homens (p = 0,014) e entre os idosos que reportaram
maior consumo de bebidas alcodlicas (p = 0.012). Conclusdo: os
fatores associados ao desempenho fraco diferem de acordo com o teste,
assim, ndo saber ler e escrever, pior estado cognitivo e baixo peso sdo
fatores associados a FPM, enquanto sexo e maior consumo de bebidas
alcodlicas foram as variaveis associadas a FMI.

Descritores: ldoso de 80 Anos ou mais; for¢ca da mdo, Estudos de
Tempo e Movimento
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ABSTRACT

Objective: To analyse the association between muscular strength and
sociodemographic factors, health and lifestyle in the elderly of the
Antonio Carlos City - SC. Methods: Cross-sectional homebase survey.
There were interviewed all elderly (over 80 years), rural and urban
areas, which are filed by the Family Health Strategy, of the city in 2010.
The handgrip strength (HGS) was evaluated by dynamometer (kg) and
the lower limb strength (LLS) by the tests "chair stand" (seconds) (sit
and standing test). There were collected dada on nutritional
status, sociodemographic  factors, cognitive status, morbidities,
medications, time  spent  sitting, drinkingand smoking.  Poisson
regression was used as an association measure with a significance level
of 5%. Results: 56 men (85.0 years + 4.4) and 78 women (84.5 years
+ 4.8). In the HGS test the poor performance frequency was 39.2% (ClI -
30.8 - 47.6%) and associated, independently, with not knowing how to
read and write (p = 0.038), underweight(p = 0.008) and cognitive worst
status (p <0.001). The poor performance on the LLS test 48.5% (Cl =
38.5 - 58.4%) and more prevalent in men (p = 0.014) and among elderly
who reported higher consumption of alcoholic beverages (p = 0.012).
Conclusion: The factors associated with poor performance will differ
according tothe test, therefore not knowing how to
read and write, worst cognitive  status and underweight are factors
associated with the HGS test, while gender and alcohol
consumption were associated to the LLS test.

Keywords: Elderly over 80 years old, hand strength, Time and
Moviment Studies.
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CAPITULO |
INTRODUCAO
Envelhecimento e longevidade no Brasil

Dentre as diversas defini¢cbes de envelhecimento, este processo
pode ser descrito como um processo biolégico, universal, intrinseco,
deletério, progressivo e irreversivel, que se caracteriza pela reducdo da
capacidade do organismo em adaptar-se aos meios internos e externos,
resultando na perda gradual dos sistemas auto-regulatérios e que levam
inevitavelmente a morte (Hayflick, 2000). E que, contudo, ¢
influenciado por fenémenos aleatérios e seletivos tais como problemas
cronicos de saude, habitos de vida e mudangas adaptativas para manter a
homeostase, que ocorreriam ao longo da vida e se relacionariam com os
mecanismos e mudancas proprias do envelhecimento intrinseco para
produzir o envelhecimento habitual (Nair, 2005; Galban et al., 2007).

O processo de envelhecimento é hoje uma caracteristica que vem
sendo observada tanto em paises em desenvolvidos, quanto naqueles em
desenvolvimento, fazendo deste processo um tema relevante que, do
ponto de vista cientifico e de politicas pablicas repercute em diversos
aspectos da sociedade: familia, economia e servi¢os de salde (Morais,
Rodrigues, & Gerhardt, 2008).

O Brasil vem, desde 1960, passando pelos processos de transi¢do
demografica, quando o declinio nas taxas de fecundidade comegou a ser
verificado em algumas regiGes do pais, repercutindo na alteracdo da
piramide etaria. Este processo foi intensificado nas décadas seguintes e,
entre 1980 e 2000, a populacdo idosa cresceu 107%. Estima-se que nos
préximos 20 anos essa parcela corresponda a 15% da populacdo (IBGE,
2001).

O grupo populacional que mais cresce, em quase todo 0 mundo, é
0 de idosos com idade igual ou superior a 80 anos (Organizacdo Pan-
Americana de Salde [OPAS/OMS], 1998). Atualmente, no Brasil,
existem cerca de 17 milhGes de idosos, sendo que 12,8% destes tém
idade igual ou superior a 80 anos (1,1% da populacdo brasileira),
enquanto os idosos com 75 anos ou mais correspondem a 2,1% da
populacgdo brasileira (Brasil, Ministério da Satde, 2010).

Segundo a Sintese dos Indicadores Sociais 2009, feita com base
em dados de 2008 da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), o nimero de brasileiros com mais de 80 anos de idade cresceu

37



Fatores associados a forca muscular de idosos longevos

cerca de 70% em 10 anos atingindo o numero de 3 milhdes de
brasileiros nessa faixa etaria no ano de 2008. Em 2050, o numero de
idosos com 80 anos e mais deverd atingir os 14 milhdes (IBGE, 2008).

Individuos com 80 anos e mais sdo considerados longevos (Cruz
et al., 2004), sendo ainda usados os termos idosos mais velhos (Morais,
Rodrigues, & Gerhardt, 2008) e idosos mais idosos (Camarano, 2002).
Este grupo de pessoas apresenta caracteristicas bastante heterogéneas,
em aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos e de salde, principalmente
devido aos aspectos ambientais durante toda a vida (Hayflick, 2000).

Embora a longevidade possa ser considerada como fator positivo
e permita a convivéncia e contato entre membros de diferentes geracdes,
obriga a sociedade a modificar questes como ciclo de trabalho,
processo de aposentadoria, espacos publicos e aumento na demanda por
servigos e nos gastos do setor de salde (OPAS, 2005). Isso porque o
aumento da expectativa de vida geralmente é acompanhado do declinio
das fungdes fisicas (Liu et al., 2009), cognitivas (Savva et al., 2009) e
significativas demandas sociais, sanitirias, econémicas e afetivas
(Lebrdo & Duarte, 2003).

A0 passo que o processo de envelhecimento da populacdo
representa um avango nos indicadores de salde do pais, observa-se o
aumento das incapacidades e da dependéncia por parte do idoso. Desse
modo, o grande desafio para as politicas de salde e sociais, € agregar a
qualidade de vida ao aumento da longevidade (Carmo, Barreto, & Silva,
2003).

As questbes relacionadas a capacidade funcional surgem como
um novo campo de pesquisa e agdo salde, proposto inclusive pela
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), fazendo da
independéncia e autonomia, as maiores metas a serem alcancadas na
atencdo a salde da pessoa idosa (Brasil, Ministério da Saude, 2006).

Capacidade fisica e forca muscular

A capacidade fisica envolve o trabalho muscular para executar as
atividades diarias de forma segura e independente sem apresentar fadiga
excessiva, incluindo variaveis como: forca muscular, resisténcia
muscular, flexibilidade e equilibrio, entre outras (Rikli & Jones, 1999).
Vale ressaltar que forca e resisténcia muscular séo variaveis da aptiddo
fisica relacionadas a salde, que devem ser priorizadas para a
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manutencdo da independéncia dos individuos idosos (Chodzko-Zajko,
2009).

A forca muscular é considerada fundamental para aptidao fisica e
manutencdo da qualidade de vida dos individuos (Hagerman et al.,
2000) e para realizagdo das tarefas motoras do dia a dia, sendo que sua
perda afeta a capacidade do individuo de viver de forma independente
(Rhodes et al., 2000; Morley et al., 2001; Marucci & Barbosa, 2003).

Nos individuos idosos, a diminui¢do da forca é um fenémeno que
pode levar ao declinio na execucdo das atividades didrias normais
(caminhar, levantar de cadeira, do vaso sanitario, carregar compras e
outras) e/ou na intensidade dessas atividades. A perda da forca
resultante do envelhecimento pode levar ao declinio na execucdo nas
atividades diarias, tendo como efeito a incapacidade do idoso (Rhodes et
al., 2000). Sugere-se que este evento esta relacionado a alta prevaléncia
de quedas e dificuldades na mobilidade dos individuos, podendo
conduzi-los & dependéncia de terceiros para a realizacdo das tarefas do
dia-a- dia (Barbosa, 2004; Latham et al., 2004; Chodzko-Zajko, 2009).

Estudos transversais (Ostchega et al., 2000; Barbosa et al., 2005)
e longitudinais (Delmonico et al., 2009) apontam que a reducéo da for¢a
muscular com o avango da idade pode ser diferenciada entre 0s
membros inferiores e superiores, devido as alteragGes diferenciadas nos
padrGes de movimento no envelhecimento (Rikli & Jones, 1999,
Valentine et al., 2009; Peiffer et al., 2010).

Estudos clinicos e epidemiologicos (Peiffer et al., 2010; Curb et
al., 2006; Geraldes et al., 2008) utilizam a preensdo manual ou
dinamometria para verificar a forca de membros superiores, utilizando
este teste como preditor de limitagdo funcional e de mortalidade em
idosos de idade avangada.

Em estudo longitudinal com amostra de 6089 homens com idades
entre 45 e 68 anos, Rantanen et al., (1999), verificaram que a forca de
preensdo manual serviu como marcador para limitagdes funcionais,
podendo inclusive apontar precocemente possivel risco de perda da
capacidade funcional na idade avancada.

Outro estudo longitudinal realizado por Bassey, (1998) constatou
que juntamente a perda de forca de preensdo manual, os individuos
tiveram agravos nos sintomas de ansiedade, depressao e diminuicdo dos
niveis de atividade fisica com o passar do tempo. Da mesma forma que
adultos de meia-idade, os idosos podem ter resultados positivos no
acréscimo da forca de dinamometria por meio de exercicio fisico (Izawa
et al., 2010).
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Além disso, alguns estudos epidemiolégicos vém utilizando o
tempo gasto para o individuo idoso levantar-se e sentar-se de uma
cadeira (5 vezes seguidas) como uma medida da forca de membros
inferiores em individuos idosos (Ostchega et al., 2000; Barbosa et al.,
2005; Takai et al., 2009, Benton & Alexander, 2009). O teste de sentar e
levantar da cadeira (SL) € considerado um indicador valido e confiavel,
para verificar a forca de membros inferiores (Benton & Alexander
2009), embora seja uma medida cujo desempenho é sustentado por
processos psicoldgicos, sensoriomotores e equilibrio (Lord et al., 2002).

O declinio das forcas de preensdo manual e de membros
inferiores em idosos pode estar associado a perda de massa muscular e
do potencial oxidativo do musculo (Chisari et al., 2002; Callahan,
Foulis, & Kent-Braun, 2009), assim como da capilarizacdo (Chilibeck,
1997; Woo et al., 2006), tendo a inatividade fisica como uma causa e
conseqliéncia deste evento (Rantanen et al., 1999).

Estudos que investigaram a diminuicdo da resisténcia a fadiga,
diminuicdo do potencial oxidativo do musculo (Chisari et al., 2002;
Lakatta & Chantler, 2006; Callahan, Foulis, & Kent-Braun, 2009) e da
forca muscular de membros inferiores de individuos com idade maior
que 80 anos, verificaram que a for¢a muscular elevada garante melhor
desempenho funcional e maior independéncia do idoso (Petrella, Miller
& Cress, 2004), inclusive entre os nonagenarios (Fiantarone et al.,
1990).

Destaca-se a necessidade de incentivo da pratica de atividade
fisica para manutencdo da funcdo e da estrutura muscular na idade
avancada (Fiantarone et al., 1990; Bassey, 1998; Rhodes et al., 2000;
Latham et al., 2004), e para prevencdo da perda de tecido cerebral, das
fungdes cognitivas e melhoria da ativacdo neural (Hakkinen et al., 1998;
Harridge, Kryger & Stensgaard, 1999; Colcombe et al., 2003).

Fatores associados ao desempenho motor

Durante o processo de envelhecimento, o sistema neuromuscular
passa por modificacGes estruturais e funcionais, tendo como resultado a
reducdo no desempenho motor, modificacGes estas avaliadas em
analises histologicas, biomecanicas e funcionais (Chisari et al., 2002).
Em estudos epidemiolégicos envolvendo idosos, variaveis como sexo,
presenca de doencgas, estado nutricional e nivel de atividade fisica tém
sido positivamente associados a capacidade funcional (Alves et al.,
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2007; Nogueira, 2008); poucos estudos verificaram a associagdo destes
fatores com o desempenho motor (Zamboni et al., 1999; Ferrucci et al.,
2000; Barbosa et al., 2007; Landi et al., 2010; Koster et al., 2010).

Os estudos tém mostrado que as mulheres sdo prevalentes entre
os individuos idosos (Lebrdo & Duarte, 2003) assim como entre 0S
longevos (Cruz et al., 2004; Argimon & Stein, 2005; Nogueira, 2008).
Na pesquisa SABE, realizada com amostra representativa dos idosos do
municipio de S&o Paulo foram entrevistados 881 homens e 1262
mulheres, destes, 230 e 300 homens e mulheres com 80 anos e mais.
Destaca-se que a amostra dos homens foi ampliada devido a maior
mortalidade deste grupo (Barbosa, 2004). Da mesma forma, como as
mulheres vivem mais, elas apresentam maior nimero de doencas
cronicas e incapacidades, assim como maior prevaléncia de obesidade e
inatividade fisica (Cruz et al., 2004; Barbosa, Lebrdo & Marucci, 2007;
Moreira et al., 2007; Komajda et al., 2009).

No estudo de Barbosa et al., (2005), os resultados mostraram que
as mulheres e homens apresentam diferenca em relacdo ao desempenho
motor, especifica ao teste. No teste “sentar e levantar” (SL), em todos 0s
grupos etérios, os homens apresentaram melhor desempenho que as
mulheres.

A maioria dos estudos associa as morbidades e a préatica de
atividade fisica com dificuldades (auto referidas ou referidas por pessoas
préximas) em determinadas tarefas que necessitam de forca (Park et al.,
2006), equilibrio e flexibilidade para serem executadas (Alves et al.,
2007; Nogueira, 2008; Santos et al., 2008). No estudo de Alves et al.,
(2007), as doencas cardiacas, pulmonares, hipertensdo e as artropatias
mostraram associacdo com as atividades instrumentais da vida diaria.

Tanto obesidade (Jensen et al., 2002), obesidade severa (Sharkey
et al., 2006; Sergi et al., 2007) quanto o baixo peso, causado pela idade,
por doenca ou reducdo de atividade fisica (Sergi et al., 2007), estdo
associados a um funcionamento fisico deficitario em idosos (Broadwin
et al., 2001; Sergi et al., 2007).

Park et al., (2006), avaliaram a forca de preensdo manual e dos
musculos extensores do fémur em idosos com e sem diabetes tipo 2 e
constataram que os idosos sem diabetes tiveram melhor desempenho
tanto em membros superiores quanto inferiores em relacdo aos idosos
diabéticos.

Em estudo envolvendo longevos de Minas Gerais (n=129), os
autores observaram que existe uma rede multifatorial complexa
associada a incapacidade funcional: uso de medicamentos, baixo nivel
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de atividade fisica, sexo feminino, pior saude auto referida, artropatias e
depressdo (Nogueira, 2008).

As alteracbes metabolicas e funcionais provenientes da
sarcopenia podem contribuir para o acimulo de gordura corporal
podendo ser mais evidente na regido abdominal. Estas modificagdes na
composigdo corporal podem ainda aumentar o risco de desenvolvimento
de doencgas cardiovasculares, diabetes, hiperlipidemia e hipertenséo
(Nair, 2005).

As morbidades e os medicamentos estdo presentes no cotidiano
das pessoas idosas (Horowitz, Brennan, & Reinhardt, 2005; Berdot et
al., 2009) A racionalizagdo da prescri¢cdo de medicamentos, a corre¢do
das doses e das combinagdes inadequadas, pode diminuir a incidéncia
das quedas e a orienta¢do adequada das pessoas idosas e seus familiares
(Brasil, Ministério da Salde, 2006). Fatores intrinsecos, como fraqueza
muscular, problemas de equilibrio, problemas funcionais, deficiéncia
visual (Horowitz, Brennan, & Reinhardt, 2005), disfun¢Ges na marcha
(Hausdorff et al., 2001) e problemas cognitivos (American Geriatric
Society et al., 2001), também podem aumentar as chances de quedas em
idosos, que por sua vez podem conduzir a inatividade fisica, limitacdo
funcional e internacdo hospitalar (Masud & Morris, 2001).

Municipio de Antonio Carlos

Segundo informages da Prefeitura Municipal de Antonio Carlos
[AC], (2010), o municipio localiza-se a 32 quildmetros da capital do
Estado de Santa Catarina, fazendo parte da regido da Grande
Florianépolis. Antonio Carlos faz limite com os municipios de
Angelina, Biguacu, Major Gercino, Séo Jodo Batista, Sdo José e Séo
Pedro de Alcantara. Além dos alemdes, principais colonizadores, o
municipio foi colonizado por portugueses e africanos. A economia é
basicamente agricola, sendo o maior produtor de hortalicas do Estado de
Santa Catarina.

Antonio Carlos é cercado de muito verde, montanhas, vales e
riachos com cachoeiras, sendo um local procurado para pratica de
esportes na natureza. Destaca-se ainda a cultura dos descendentes de
alemaes, as festas e a gastronomia (Governo do Estado de Santa
Catarina, 2010).

De acordo com o IBGE (2009a) a populacdo de Antdnio Carlos
esta distribuida, em sua maior parte (68,6%), em pequenas propriedades
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rurais e sua populacdo € composta por 7.458 habitantes, sendo 2.341
individuos de zona urbana e 5.117 de zona rural. Os individuos com
idade igual ou superior a 60 anos representam 936 (12,8%) da
populagdo geral, sendo que 123 individuos possuem 80 anos ou mais
(IBGE, 2009a). As estimativas de 2009 apontaram 151 pessoas
pertencentes ao grupo de 80 anos e mais.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e do Programa das Nagfes Unidas para o Desenvolvimento
(IBGE, 2001), referentes ao Censo 2000, Antonio Carlos € o segundo
municipio do pais e o primeiro de Santa Catarina em longevidade,
apresentando uma expectativa de vida de 77,9 anos, seis anos acima da
média nacional.

Face ao exposto e apesar de ser 0 grupo etario que mais cresce no
pais decidiu-se pela realizacdo do presente estudo. Existem poucas
informacg6es disponiveis em relagéo aos diversos aspectos relacionados a
salde dos idosos longevos. Alguns estudos pontuais foram
desenvolvidos nos ultimos anos no Brasil (Moreira et al., 2007;
Nogueira, 2008), especialmente no municipio de Verandpolis (Marafon
et al., 2003; Cruz et al., 2004; Argimon & Stein, 2005; Morais,
Rodrigues & Gerhardt, 2008; Werle et al., 2011). Contudo, ndo foi
encontrado na literatura nacional e internacional estudo realizado com
idosos longevos, enfocando os fatores associados a forca muscular.

Salienta-se a importancia da realizacdo do presente estudo com
intuito de identificar aspectos que podem levar a limitagdo funcional nos
idosos longevos. Dessa forma, sera possivel a proposicdo de estratégias
de promocdo da saude, assim como a prevencdo e tratamento de
possiveis limitagdes, para que a longevidade possa ser vivida com
independéncia e qualidade de vida pelo maior nimero de anos possivel.
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CAPITULO II

OBJETIVOS

Geral

Analisar a associagdo entre forca muscular e fatores sociodemograficos,
condicdes de salde e estilo de vida em idosos longevos do municipio de
Anténio Carlos - SC.

Especificos

- Verificar o desempenho motor dos idosos nos testes de forca de
preensdo manual e de forca de membros inferiores.

- Verificar a associagdo entre a forca de preensdo manual e variaveis
sociodemogréficas, condigdes de salde e estilo de vida.

- Verificar a associagdo entre a forga de membros inferiores no teste de
“sentar ¢ levantar” e variaveis sociodemograficas, condi¢des de salde e
estilo de vida.
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CAPITULO 11l
METODOS
Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, populacional, de base
domiciliar, do tipo transversal, com coletas de dados primarios. De
acordo com o0s objetivos e procedimentos técnicos € uma pesquisa
descritiva correlacional (Thomas, Nelson & Silverman, 2007).

Desenvolvimento do estudo

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Efetividade de
acOes de salde, atividade fisica e nutri¢cdo, em idosos do municipio de
Antdnio Carlos-SC”, coordenada por docente do DEF/CDS/UFSC e
cujos objetivos sdo: avaliar as condi¢des de salde e bem estar de idosos
residentes no Municipio de Ant6nio Carlos, Santa Catarina e; b) analisar
a efetividade de um programa envolvendo guia nutricional e de
atividades fisicas domiciliares, na melhoria das condi¢des de salde e
bem-estar dos idosos, obtendo informacdes de salde e sobrevivéncia
dos respondentes no primeiro estagio. Esta pesquisa é apoiada pela
Secretaria de Salde e Assisténcia Social do municipio de Antdnio
Carlos (Anexo 1).

Os dados foram coletados em formulario proprio (Anexo 4),
sendo o mesmo baseado no questionario usado na pesquisa “Saiude Bem
Estar e Envelhecimento” - SABE” - (http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/) . O
questionario utilizado na pesquisa em Antdnio Carlos abrangeu questdes
sobre: a) dados pessoais; b) avaliacdo cognitiva; ¢) estado de salde; d)
estado funcional (AVD/AIVD); e) medicamentos; f) uso e acesso aos
servigos; g) histdria de trabalho e fontes de receita; j) caracteristicas da
moradia; K) antropometria; 1) desempenho motor; m) alimentagédo; n)
atividade fisica.

Populagéo e amostra

A estimativa da populacdo de idosos com 80 anos e mais,
residentes no municipio de Antdnio Carlos/SC é de 151 individuos
(IBGE, 2009b). A amostra final (n = 134) obedeceu aos seguintes
critérios:
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Inclusdo:

Foram incluidos no estudo individuos com 80 anos e mais, de
ambos 0s sexos e devidamente cadastrados na Estratégia Salde da
Familia do municipio.

Excluséo:

- auséncia de informante adequado, no caso de necessidade.
- individuo ausente de Antbnio Carlos por mais tempo que a
pesquisa de campo.

Questdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina
(processo n°189/09) (Anexo 2). Os idosos receberam explicagdes a
respeito do estudo e, ao concordarem com a participagdo, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 3). No caso dos
idosos, que por algum motivo, encontravam-se impossibilitados de
assinar o termo de consentimento, foi solicitado ao responsavel que o
fizesse.

Coleta de dados

O trabalho de campo foi desenvolvido com dois entrevistadores,
sendo uma aluna de mestrado (autora do presente estudo) e uma aluna
do Curso de Bacharelado em Educacdo Fisica. Ambas foram treinadas
pela coordenadora da pesquisa, com auxilio de um manual proprio para
este fim.

As visitas foram agendadas com autorizacdo da Secretaria de
Saude e Assisténcia Social do municipio. Em todas as entrevistas as
entrevistadoras foram devidamente identificadas e acompanhadas pelas
agentes comunitarias de saude vinculadas a Estratégia Salde da Familia
(ESF).

As informacdes foram obtidas por meio de entrevistas realizadas
na residéncia do participante. O idoso impossibilitado de participar do
estudo por motivos de salde ou déficit cognitivo teve auxilio de um
informante auxiliar ou substituto (cuidador ou parente) para responder
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as questdes. Nos casos em que o idoso ndo foi encontrado por motivo
de viagem ou internacdo, uma segunda visita foi agendada.

Para garantir a confiabilidade dos dados, a coordenadora da
pesquisa foi responsavel pela conferéncia dos questionarios recebidos.
A coleta dos dados ocorreu no periodo de novembro de 2009 a abril de
2010, com intervalo durante o periodo de festas (Natal e Ano Novo) e
parte do més de janeiro.

Variaveis do estudo
Variaveis Dependentes
As variaveis dependentes analisadas foram:

- forca muscular de membros superiores;
- for¢a muscular de membros inferiores.

Forga muscular de membros superiores (FMS)

O desempenho no teste de forgca dos membros superiores (FMS)
foi verificado pela maxima forca de preensdo manual (FPM) ou
dinamometria, medida por meio de dinamémetro (TAKEIl KIKI
KOGYIO TK 1201, Japdao), ajustado para cada individuo de acordo com
o tamanho das mdos. O teste foi realizado, utilizando o braco
considerado, pelo entrevistado, como de maior forga, sendo esta
informagdo anotada no formulario. Durante a execugdo do teste, o
individuo permaneceu sentado, com o cotovelo apoiado em uma mesa,
antebraco estendido a frente, palma da mao para cima e exercia a maior
preensdo possivel. Esse procedimento foi realizado duas vezes, com
pequeno intervalo entre as execuc¢des (1 minuto), sendo computado o
maior valor (kg).

Para avaliar o desempenho no teste de forca de preensdo manual
foi feita distribuicdo dos valores (kg) em tercis:
< 1°tercil, 27 kg (homem) e 17 kg (mulher) = desempenho fraco
> 1° tercil = desempenho suficiente.

Forca muscular de membros inferiores (FMI)
O teste de “sentar e levantar” (SL) foi utilizado para avaliar forga

de membros inferiores. Este teste faz parte da “Performance Battery —
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EPESE Battery” (Guralnick et al., 1995), adaptado do “Performance
Oriented Mobility Assessment” (Tinetti & Ginter, 1988).

Para a realizagdo do mesmo foi pedido ao entrevistado que
utilizasse sapatos confortaveis, sem salto, de preferéncia ténis, devendo
ser evitado o0 uso de meias ou algum tipo de calcado que pudesse
permitir que ele escorregasse.

Antes da realizacdo do teste pelo entrevistado, o entrevistador
demonstrava e explicava oralmente a execugdo de cada um, procurando
assegurar-se que o idoso poderia completar o teste sem risco.
Inicialmente era perguntado ao entrevistado se ele sentia-se confiante
para levantar rapidamente, de uma cadeira, cinco vezes seguidas. No
caso de resposta afirmativa, era pedido a ele para demonstrar.

Apos esse procedimento, era perguntado ao entrevistado se ele
sentia confianca para levantar e sentar na mesma cadeira, cinco vezes
seguidas, agora com 0s bracos cruzados a frente do peito. No caso de
resposta afirmativa, era, entdo, realizado o teste (Barbosa et al., 2005).
Se o individuo demonstrasse cansago, era dado um pequeno intervalo (1
a 3 minutos) entre a verificacdo da capacidade do entrevistado realizar o
teste e a execucdo do teste propriamente dita. Os dados foram anotados
em formulario proprio.

O teste era considerado concluido com éxito quando realizado
em tempo igual ou inferior a 60 segundos. Foram utilizados crondmetro,
cadeira sem apoio para os bragos, com espaldar alto e duro, formando
angulo reto com o assento, para a realizagao do teste.

Para avaliar o desempenho no teste de forga/resisténcia de membros
inferiores foi feita distribuicdo dos valores (kg) em tercis:

> 1° tercil (11 segundos) = desempenho suficiente.

< 1° tercil = desempenho fraco.

O teste utilizado quantifica o desempenho dos musculos das
extremidades inferiores (Bohannon, 1995) possibilita verificar a forca e
a resisténcia muscular dos membros inferiores (Young, Masaki, & Curb,
1995; Rikli & Jones, 1999)

Critérios de exclusdo
Foram excluidos dos testes:

- individuos incapazes de compreender as instru¢es devido a
algum problema cognitivo.
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- individuos que tivessem sofrido alguma cirurgia no braco ou na
mao nos trés meses anteriores & coleta dos dados; foram excluidos do
teste de forca de preensdo manual.

- individuos que dependessem de cadeira de rodas, muletas ou
aparelhos para caminhar ou que necessitassem de ajuda para manter-se
de pé; individuos que tivessem paralisias em alguma extremidade dos
membros superiores ou inferiores; individuos que possuissem prétese
em alguma das pernas e individuos que ndo conseguissem manter o
equilibrio.

Variaveis explanatérias
As variaveis explanatdrias analisadas foram:

Sexo
saber ler e escrever
condicdo de moradia
diabetes
hipertensdo
artropatias
osteoporose
doenca cardiaca
doenca pulmonar
acidente vascular cerebral
estado nutricional
tabagismo
consumo de alcool
tempo sentado
trabalha atualmente
estado cognitivo
saude mental

Sexo

Masculino e Feminino
Saber ler e escrever

Verificada por meio de questionamento se o idoso sabia ler e
escrever um recado, admitindo como resposta: sim ou nao.
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Condicdo de moradia
Identificada por meio de pergunta se vive sé ou acompanhado (a).
Diabetes

A diabetes foi verificada pela seguinte questdo: “Alguma vez um
médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes, quer dizer,
niveis altos de agucar no sangue?”.

Essa varivel foi categorizada de forma dicotdmica (sim, ndo).

Hipertensao

A hipertensdo arterial foi verificada pela seguinte pergunta:
“Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr.(a) tem
pressdo sanguinea alta, quer dizer, hipertensao?”.

Essa varidvel seré categorizada de forma dicotdmica (sim, nao).

Artropatia

A artrite foi verificada pela seguinte questdo: “Alguma vez um
médico ou enfermeira Ihe disse que tem artrite, reumatismo, artrose?
Essa variavel foi categorizada de forma dicotdmica (sim, nao).

Osteoporose

A osteoporose foi verificada pela seguinte questdo: “Alguma vez
um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr.(a) tem osteoporose?
Essa variavel foi categorizada de forma dicotémica (sim, ndo).

Doenca cardiaca

A presenca de doenca cardiaca foi verificada pela seguinte
questdo: “Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a)
teve um ataque do coracdo, uma doenca corondria, angina, doenca
congestiva ou outros problemas cardiacos??

As respostas possiveis foram: sim; ndo; ndo sabe; ndo respondeu.
Essa variavel foi categorizada de forma dicotémica (sim, ndo).

Doenca pulmonar
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A existéncia de doenca pulmonar foi verificada pela seguinte
questdo: “Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que tem
alguma doenca cronica do pulmao, como asma, bronquite ou enfisema?
As respostas possiveis foram: sim; ndo; ndo sabe; ndo respondeu.

Essa variével foi categorizada de forma dicotdmica (sim, ndo).

Acidente vascular cerebral

A ocorréncia de acidente vascular cerebral foi verificada pela
pergunta: “Alguma vez um médico lhe disse que o(a) Sr(a) teve uma
embolia, derrame, isquemia ou trombose cerebral?”

As respostas possiveis foram: sim; ndo; ndo sabe; ndo respondeu.
Essa varivel foi categorizada de forma dicotdmica (sim, ndo).

Estado nutricional

O estado nutricional dos idosos sera verificado, utilizando o
indice de massa corporal (IMC), calculado a partir dos valores da massa
corporal (MC) e estatura (E):

IMC = MC (kg) / E? (m?)

Massa corporal (MC) - Esta medida foi realizada em balanga
portatil, marca Britania de 150 kg de capacidade e sensibilidade de 1/2
kg, com o individuo vestindo o minimo possivel de roupa e descalco.

Na impossibilidade ou dificuldade da realizagdo desta medida,
foi utilizada a equacdo proposta por Chumlea et al., (1988), para
estimativa da MC, acrescida dos valores de circunferéncia do brago
(CB) e da panturrilha (CP):

- MC para mulheres: (CB*1.63) + (CP*1.43) - 37.46;

- MC para homens: (CB*2.31) + (CP *1.50) - 50.10.

As medidas da CB e CP foram realizadas de acordo com a padronizacdo
de Callaway et al., (1988).

Estatura (E) - Para realizar esta medida era escolhido, na casa do
examinado, local adequado como parede ou batente de porta, sem
rodapés, que formasse angulo reto com o piso, o qual deveria ser firme,
sem carpete ou tapete. O examinado, descalco, era posicionado nesse
local, permanecendo ereto, com pés unidos e com calcanhares, nadegas
e cabeca em contato com a parede (ou batente da porta) e com os olhos
fixos num eixo horizontal paralelo ao chdo (Linha de Frankfurt). Para
realizar a medida correspondente a estatura, era colocado um esquadro
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sobre o topo da cabeca do examinado, formando um angulo de 90° com
a parede (ou batente da porta) e marcado esse ponto, ao final de uma
inspiracdo. Com o auxilio de um talimetro, verificava-se o valor da
medida.

No caso de individuos que apresentaram dificuldade ou
impossibilidade de se posicionar da forma anteriormente mencionada,
foi realizada a medida da altura do joelho, sendo a estimativa da estatura
realizada por meio da seguinte equagdo (Chumlea, Roche, & Mukherjee,
1987):

- Estatura para homens = (2,02 x altura do joelho) - (0,04 x idade) +
64,19
- Estatura para mulheres = (1,83 x altura do joelho) - (0,24 x idade) +
84,88.

A medida da altura do joelho foi realizada de acordo com a
padronizagdo de Chumlea, Roche, & Mukherjee, (1987).

As medidas de MC e E foram realizadas em triplicata e a média
dos valores de cada uma delas foi utilizada para as analises.

Para avaliar o estado nutricional, foi utilizada a seguinte classifica¢ao:
IMC < 22,0 kg/m? = baixo peso; IMC > 22,0 kg/m? = adequado/excesso
de peso (American Academy of Family Physicians, 2002).

Tabagismo

Identificado por meio de pergunta sobre o habito de fumar. As
respostas validas foram: nunca fumou, ex-fumante ou fumante atual.
Para fins estatisticos os individuos classificados como ex-fumantes e 0s
fumantes atuais foram agrupados.

Consumo de bebidas alcodlicas

A ingestdo de bebidas alcoodlicas foi identificada por meio de
pergunta considerando sua freqiiéncia semanal nos Gltimos trés meses.
A classificacdo utilizada foi:

- 0 ou 1 dia por semana;
- 2 ou mais dias / sem.

Tempo sentado (TS)

O tempo gasto sentado corresponde ao dominio 5 do International
Physical Questionnaire (Craig et al., 2003). Foi identificado por meio de
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pergunta sobre o tempo que se permanece sentado em diferentes locais,
sem considerar 0 tempo em que Se permanece sentado no transporte
(carro, onibus, etc.). Para a andlise, registrou-se o TS em minutos
durante um dia da semana normal e um dia do final de semana. O
resultado final foi obtido pelo seguinte calculo:

TS (min./sem.) = Minutos sentado em um dia da semana * 5 dias Uteis +
Minutos sentado em um dia de final de semana * 2.

Para verificar a média do TS, dividiu-se o valor obtido acima por
7 dias da semana. Para obter os valores em horas, dividiu-se por 60
minutos.

Essa variavel foi analisada estabelecendo como ponto de corte a
medida tercil, onde os individuos foram distribuidos de acordo com o
TS em horas por dia:

- 1° tercil: < 4 horas por dia;
- 2° tercil: > 4h. e < 6 horas por dia;
- 3% tercil: > 6 horas por dia.
Os individuos ndo-deambulantes ndo foram considerados.

Trabalho atual

A situacdo de trabalho atual foi verificada pela pergunta: “O (a)
Senhor (a) trabalha atualmente?”’
As respostas possiveis foram: sim; ndo; ndao sabe; ndo respondeu.
Essa variavel foi categorizada de forma dicotdmica (sim, ndo).

Estado cognitivo

Para a avaliagdo do estado cognitivo, utilizou-se a versdo
modificada (Icaza & Albala, 1999; Brucki et al., 2003; Cerqueira, 2003)
e validada (Icaza & Albala, 1999) do Mini-exame do Estado Mental
(MEEM) (Folstein, Folstein e Mchugh, 1975). Trata-se de teste
neuropsicolégico para avaliacdo cognitiva que considera diferentes
dominios (orientacdo temporal espacial, memoria imediata, calculo,
compreensdo, escrita, entre outros) (BRASIL, 2006). Adotou-se o ponto
de corte > 13 pontos, indicando probabilidade de déficit cognitivo
naqueles individuos que ndo alcancaram esta pontuacdo, tendo a soma <
13 pontos.
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Saude Mental

Foi verificada por meio da pergunta: Alguma vez um médico ou
enfermeiro lhe disse que tem algum problema nervoso ou psiquiatrico?
As respostas possiveis foram: sim; ndo; ndo sabe; ndo respondeu.

Essa variavel foi categorizada de forma dicotémica (sim, ndo).

Analise das variaveis

Foram realizadas analises descritivas para todas as variaveis e
associag0es entre:
- desempenho motor de membros superiores e (sexo, saber ler e
escrever, condicdo de moradia, diabetes, hipertensdo, artropatias,
osteoporose, doenca cardiaca, doenca pulmonar, acidente vascular
cerebral, estado nutricional, tabagismo, consumo de alcool, tempo
sentado, trabalha atualmente, estado cognitivo e saude mental).
- forga-resisténcia de membros inferiores e (sexo, saber ler e escrever,
condicdo de moradia, diabetes, hipertensdo, artropatias, osteoporose,
doenca cardiaca, doenga pulmonar, acidente vascular cerebral, estado
nutricional, tabagismo, consumo de alcool, tempo sentado, trabalha
atualmente, estado cognitivo e salide mental).

Procedimento estatistico

Para a andlise descritiva do desempenho nos testes de forca de
preensdo manual e forcga/resisténcia de membros inferiores, foram
calculadas as prevaléncias e seus respectivos intervalos com 95% de
confianga (IC95%).

As associagles entre as varidveis respostas e as variaveis
explanatérias foram verificadas mediante a obtengdo de estimativas
brutas e ajustadas das razdes de prevaléncias, por ponto e por 1C95%,
por meio do modelo de regressdo de Poisson. Nas analises brutas, as
prevaléncias de baixos niveis de forca de preensdo manual e
forca/resisténcia de membros inferiores foram calculadas para cada
categoria das varidveis explanatdrias, e o nivel de significancia foi
testado por meio do teste de Wald para heterogeneidade. Para as analises
ajustadas, foram incluidas as variaveis que apresentaram significancia
estatistica de pelo menos 20% (p < 0,20) nas analises brutas, seguindo a
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ordem de um modelo hierarquico para determinacdo dos desfechos
(Victora et al., 1997), como apresentado na Figura 1. Primeiramente, as
variaveis do nivel 1 foram ajustadas entre si, sendo mantidas nos
modelos aquelas que obtiveram p < 0,20, para ajuste das varidveis nos
niveis seguintes. Posteriormente, foram incluidas as varidveis do nivel 2
(p £ 0,20 na analise bruta). As varidveis que permaneceram com
significAncia estatistica de pelo menos 20% foram mantidas nos
modelos, juntamente com as variaveis do nivel 1, para realizar o ajuste
nas variaveis do nivel 3, onde também foram acrescentadas as que
obtiveram valor de p < 0,20 nas andlises brutas. Nesta etapa, as variaveis
que permaneceram com significancia estatistica de pelo menos 20%
foram mantidas nos modelos finais, juntamente com as variaveis dos
niveis 1 e 2. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Os dados foram tabulados e analisados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS, versdo
15.0).
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NIVEL 1

Sexo
Sabe ler e escrever
Condi¢do de moradia

NIVEL 2

Morbidades
Estado nutricional

NIVEL 3

Tabagismo
Consumo de élcool
Tempo Sentado
Trabalha atualmente
Estado mental
Problema mental

Forca de preensio
manual

v

Forca/resisténcia de
membros inferiores

v

Figura 1 — Modelo hierarquico simplificado para forca de preenséo
manual e forca/resisténcia de membros inferiores em idosos longevos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

De acordo com a listagem fornecida pelas agentes de salide do
municipio de AC, o nimero de idosos com 80 anos e mais era de 135.
Contudo, um idoso estava internado em hospital durante todo o periodo
da coleta. Portanto, participaram do estudo 134 idosos nascidos ou
residentes do municipio de Antonio Carlos, sendo 78 mulheres (58,2%)
e 56 homens (41,8%). A idade variou entre 80 e 100 anos e a média
etéria dos individuos do sexo masculino foi de 85,0 + 4,4 (variagdo de
80 a 95) e do sexo feminino foi de 84,5 + 4,8 (p = 0,370).

A tabela 1 apresenta a distribui¢do dos idosos, segundo variaveis
socio-demograficas, morbidades referidas, estado nutricional, estilo de
vida e salide mental.

Pode-se observar que a maioria afirmou saber ler e escrever um
recado. As doencas referidas mais freqlentes foram, em ordem,
hipertensdo, doenca cardiaca e artrose. As freqliéncias de baixo peso e
déficit cognitivo foram de, aproximadamente, 19% e 27%,
respectivamente.

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos, segundo varidveis sdcio-
demograficas, salde fisica, estilo de vida e salde mental. Antonio
Carlos, Brasil, 2010

o Taxa de
Variaveis resposta (%) n %
Sabe ler e escrever 100,0

Nao 23 17,2

Sim 111 82,8
Condigdo de moradia 100,0

Vive s6 23 17,2

Vive acompanhado 111 82,8
Hipertensdo 100,0

Sim 98 73,1

Nao 36 26,9
Diabetes 99,3

Sim 22 16,5

Nao 111 83,5

Continua...
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Tabela 1. Continuacgéo...

o Taxa de
Variaveis resposta (%) n %
Sabe ler e escrever 100,0
Né&o 23 17,2
Sim 111 82,8
Condicao de moradia 100,0
Vive s6 23 17,2
Vive acompanhado 111 82,8
Hipertensdo 100,0
Sim 98 73,1
Né&o 36 26,9
Diabetes 99,3
Sim 22 16,5
Né&o 111 83,5
Artrose 99,3
Sim 30 22,6
Né&o 103 77,4
Osteoporose 97,8
Sim 25 19,1
Né&o 106 80,9
Doenga cardiaca 99,3
Sim 43 32,3
Né&o 90 67,7
Doenca pulmonar 100,0
Sim 17 12,7
Né&o 117 87,3
AVC 100,0
Sim 13 9,7
Né&o 121 90,3
Morbidades 100,0
3 ou mais 49 36,6
Até 2 85 63,4
Estado nutricional 99,3
Baixo peso 25 18,8
Adequado/obesidade 108 81,2
Continua...
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Tabela 1. Continuacéo...

. Taxa de
Variaveis resposta (%) N %
Tabagismo 100,0

Fumante/ ja fumou 42 31,3

Nunca fumou 92 68,7
Consumo de alcool 100,0

2 ou mais dias/semana 12 9,0

0 ou 1 dia/semana 122 91,0
Tempo sentado 92,5

3° tercil 42 33,9

2° tercil 45 36,3

1° tercil 37 29,8
Trabalha atualmente 100,0

Nédo 112 83,6

Sim 22 16,4
Estado cognitivo 100,0

<13 36 26,9

>13 98 73,1
Problema mental 100,0

Sim 38 28,4

Nao 96 71,6

Forca de preensdo manual e fatores associados

Os valores da forca de preensdo manual variaram de 2 a 30 kg,
para as mulheres (19,0 £ 5,5 kg) e de 12 a 41 kg (30,0 £ 7,2kg), para o0s
homens (p < 0,001).

A figura 2 mostra a distribuicdo dos idosos (n=130) analisados
segundo o desempenho no teste de forca de preensdo manual. Os
resultados indicam que a prevaléncia de desempenho fraco no teste de
forca de preensdo manual foi de quase 40%, sendo estatisticamente
diferente da percentagem de idosos que apresentaram desempenho
elevado no mesmo teste. Observou-se que 40,8% das mulheres e 37,0%
dos homens apresentaram fraco desempenho no teste.
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Figura 2. Distribuicdo [prevaléncia (IC95%)] dos idosos longevos de
Antonio Carlos, Brasil, segundo o desempenho no teste de forca de
preensdo manual. Antonio Carlos, Brasil, 2010.

Os dados da tabela 2 mostram as prevaléncias e os resultados da
andlise bruta de desempenho fraco no teste de forca de preensdo manual,
em relagdo as variaveis explanatoérias do estudo. O desempenho fraco no
teste foi prevalente entre os idosos que afirmaram ndo saber ler e
escrever (p = 0,038), naqueles que apresentaram baixo peso (p = 0,008)
e que tiveram resultado menor ou igual a 13 na avaliacdo do estado
mental (p < 0,001). N&o houve diferencas, estatisticamente
significativas, em relacdo as demais variaveis investigadas.

Os resultados da analise bruta mostraram que as varidveis
(explanatdrias) saber ler e escrever, condicdo de moradia, doenca
pulmonar, estado nutricional, tempo sentado e estado cognitivo
atingiram significancia estatistica (p < 0,20) para serem incluidas no
modelo mdltiplo hierarquizado.
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Tabela 2. Prevaléncia de desempenho fraco no teste de forgca de
preensdo manual e andlise bruta de sua associagdo com as variaveis
explanatorias do estudo. Antonio Carlos, Brasil, 2010.

Nivel Variaveis % RPporuta IC 95% p
Sexo 0,666
Masculino 37,0 091 0,58-1,41
Feminino 40,8 1,00
Sabe ler e escrever 0,038
1 Nao 56,5 1,59 1,02-2,47
Sim 355 1,00
Condicao de moradia 0,097
Vive s6 21,7 051 0,23-1,13
Vive acompanhado 43,0 1,00
Hipertensdo 0,722
Sim 383 0,92 0,58-1,46
Nao 41,7 1,00
Diabetes 0,884
Sim 381 09 0,53-1,73
Néo 39,8 1,00
Artrose 0,718
Sim 36,7 091 0,53-1,54
Néo 40,4 1,00
Osteoporose 0,942
Sim 40,0 1,02 0,60-1,75
2 Néo 39,2 1,00
Doenga cardiaca 0,406
Sim 341 081 0,50-1,33
Néo 42,0 1,00
Doenca pulmonar 0,065
Sim 125 0,29 0,08-1,08
Néo 43,0 1,00
AvVC 0,430
Sim 50,0 1,30 0,67-2,52
Néo 38,3 1,00
Morbidades 0,697
3 ou mais 370 091 0,58-1,44
Até 2 40,5 1,00
Continua...
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Tabela 2. Continuacéo...

Nivel Varidveis %  RPputa IC 95% p
Estado nutricional 0,008
2 Baixo peso 60,0 1,75 1,15-2,65
Adequado/obesidade 343 1,00
Tabagismo 0,789
Fumante/ ja fumou 375 094 0,58-1,50
Nunca fumou 40,0 1,00
Consumo de alcool 0,385
2 ou mais dia /sem 50,0 1,31 0,71-241
0 ou 1 dia/semana 38,1 1,00
Tempo sentado 0,090
3° tercil 50,0 1554 0,88-2,68
2° tercil 289 089 0,46-1,71
3 1° tercil 324 1,00
Trabalha atualmente 0,767
Nao 398 1,09 0,60-1,99
Sim 36,4 1,00
Estado cognitivo 0,001
<13 66,7 2,23 1,51-3,29
>13 299 1,00
Problema mental 0,234
Sim 30,6 0,72 042-1,24
Nao 42,6 1,00

A tabela 3 apresenta os resultados da analise ajustada (modelo de
Poisson multiplo) para desempenho fraco no teste de forca de preensdo
manual, em relacdo as varidveis explanatorias do estudo. Observa-se que
apds os ajustes intra e inter blocos, de acordo com o modelo hierarquico,
a variavel tempo sentado ndo permaneceu no modelo, por ndo atender o
critério de significancia (p < 0,20). O desempenho fraco no teste de
forca de preensdo manual manteve-se positivamente associado a ndo
saber ler e escrever, ter baixo peso e apresentar resultado inferior a 13 na
avaliacdo do estado mental.

Né&o foram verificadas associacdes entre baixo nivel de forca de
preensdo manual e as variaveis: condicdo de moradia e doenca
pulmonar.
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Tabela 3. Modelo de regressdo de Poisson multiplo hierarquizado da
associacao entre baixo nivel de forca de preensdo manual e as variaveis
explanatorias do estudo. Antonio Carlos, Brasil, 2010.

. Variaveis RPjustada IC p
Nivel 95%
Sabe ler e escrever 0,041
x 1,55 1,02-
Nao 2.35
1 Sim 1,00
Condicao de moradia 0,118
Vive sO 0,52 0,23-
1,18
Vive acompanhado 1,00
Doenca pulmonar 0,078
sim 0,30 0,08-
1,15
5 Né&o 1,00
Estado nutricional 0,020
Baixo peso 157 1,07-
2,29
Adequado/obesidade 1,00
Estado cognitivo 0,005
1,80 1,20-
3 <13 271
>13 1,00

Para o sexo feminino o valor médio no desempenho no teste de
forca de membros inferiores foi 15,0 + 5,7 segundos (7 a 32 segundos) e
para 0 sexo masculino foi 13,0 + 4,6 segundo (6- 30 segundos) (p
<0,01).

A figura 3 mostra a distribuicdo dos idosos (n=97) analisados
segundo forca/resisténcia de membros inferiores. Os resultados indicam
que quase metade dos idosos apresentou desempenho fraco, com a
prevaléncia ndo diferindo de forma significativa da percentagem de
individuos que apresentaram desempenho elevado no teste.
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Figura 3. Distribuicdo [prevaléncia (IC95%)] dos idosos longevos de
Antonio Carlos, Brasil, segundo o desempenho no teste de
forca/resisténcia de membros inferiores. Antonio Carlos, Brasil, 2010.

Os dados da tabela 4 mostram as prevaléncias e os resultados da
analise bruta do desempenho fraco no teste de forga/resisténcia de
membros inferiores, em relacdo as variaveis explanatérias do estudo. O
baixo nivel de forca/resisténcia de membros inferiores foi mais
prevalente em idosos longevos do sexo masculino (p = 0,014), entre os
individuos que relataram maior freqliéncia de consumo de bebidas
alcodlicas (p = 0,012) e os que referiram gastar menos tempo sentado (p
= 0,043). Nao houve diferencgas, estatisticamente significativas, em
relacdo as demais variaveis da pesquisa.

Os resultados da andlise bruta mostraram que as variaveis
(explanatdrias) sexo, saber ler e escrever, tabagismo, consumo de alcool,
tempo sentado e problema mental atingiram significancia estatistica (p <
0,20) para serem incluidas no modelo multiplo hierarquizado.
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Tabela 4. Prevaléncia de desempenho fraco no teste de forga/resisténcia
de membros inferiores e analise bruta de sua associacdo com as
variaveis explanatorias do estudo. Antonio Carlos, Brasil, 2010.

Nivel Variaveis % RPpta  1C 95% p
Sexo 0,014
Masculino 62,2 1,70 1,11-2,60
Feminino 36,5 1,00
Sabe ler e escrever 0,138
1 Néo 29,4 0,56 0,26-1,20
Sim 52,5 1,00
Condicao de moradia
Vive s 40,0 0,79 0,44-1,41 0,425
Vive acompanhado 50,6 1,00
Hipertensdo 0,632
Sim 50,0 1,12 0,69-1,82
Nao 444 1,00
Diabetes 0,451
Sim 58,3 1,22 0,72-2,08
Nao 476 1,00
Artrose 0,958
Sim 474 0,99 0,58-1,67
Nao 48,1 1,00
Osteoporose 0,505
2 Sim 41,2 0,81 0,44-1,49
Nao 50,6 1,00
Doenga cardiaca 0,781
Sim 50,0 1,06 0,68-1,65
Nao 47,0 1,00
Doenca pulmonar 0,899
Sim 50,0 1,04 0,59-1,83
Nao 48,2 1,00
AVC 0,502
Sim 33,3 0,67 0,21-2,13
Nao 495 1,00
Continua...
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Tabela 4. Continuacdo

Nivel Variaveis % RPpruta 1C 95% p
Estado nutricional 0,673
Baixo peso 529 1,11 0,67-1,84
2 Adequado/obesidade 47,5 1,00
Morbidades 0,526
3 ou mais 43,8 0,86 0,54-1,36
Até 2 50,8 1,00
Tabagismo 0,074
Fumante/ ja fumou 60,6 1,44 0,96-2,14
Nunca fumou 42,2 1,00
Consumo de alcool 0,012
2 ou mais dias/sem 750 1,68 1,12-2,51
0 ou 1 dia/semana 44,7 1,00
Tempo sentado 0,043
3° tercil 46,2 0,71 0,44-1,16
2° tercil 351 0,54 0,33-0,90
3 1° tercil 64,7 1,00
Trabalha atualmente 0,676
Nao 47,4 0,90 0,56-1,45
Sim 52,4 1,00
Estado mental 0,281
<13 353 0,69 0,35-1,36
>13 51,3 1,00
Problema mental 0,143
Sim 35,7 0,67 0,39-1,15
Nao 536 1,00
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A tabela 5 apresenta os resultados da analise ajustada para
desempenho fraco no teste de forga/resisténcia de membros inferiores,
em relacdo as varidveis explanatorias do estudo. Apds os ajustes intra e
inter blocos, as variaveis tabagismo e problema mental néao
permaneceram no modelo, por ndo atenderem o critério de significancia
(p<0,20).

O modelo final mostrou que o desempenho fraco no teste de
forca/resisténcia de membros inferiores se associou com maior forca
estatistica ao sexo masculino e a maior freqliéncia de consumo de
bebidas alcodlicas. Ndo foram verificadas associa¢fes entre o fraco
desempenho no teste de forca/resisténcia de membros inferiores e a
variavel tempo sentado.

Tabela 5. Modelo de regressdo de Poisson multiplo hierarquizado da
associagdo entre baixo nivel de forga/resisténcia de membros inferiores
e as varidveis explanatdrias do estudo. Antonio Carlos, Brasil, 2010.

Nivel Variaveis RPgjustada  1C 95% p
Sexo 0,005
Masculino 1,83 1,20-2,79

1 Feminino 1,00
Sabe ler e escrever 0,078
Nao 0,49 0,22-1,08
Sim 1,00
Consumo de alcool 0,044
2 ou mais dias/semana 1,52 1,01-2,29
0 ou 1 dia/semana 1,00

3 Tempo sentado 0,068
3° tercil 0,78 0,50-1,22
2° tercil 0,56 0,35-0,92
1° tercil 1,00
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CAPITULO V
DISCUSSAO

Neste estudo transversal, a maioria dos idosos de Anténio Carlos,
com idade entre 80 e 100 anos, apresentou desempenho suficiente nos
testes de forca de preensdo manual e de forca de membros inferiores. O
desempenho fraco no teste de forca de preensdo manual foi
positivamente associado com ndo saber ler e escrever, pior estado
cognitivo e com o baixo peso, independentemente das outras variaveis.
O desempenho fraco no teste de forca de membros inferiores foi
significativamente associado ao sexo masculino e ao consumo de
bebidas alcodlicas 2 ou mais vezes por semana.

Este € o primeiro estudo realizado no Brasil a analisar a
associagdo entre forca muscular e fatores socio-demograficos, condigdes
de salde e estilo de vida em idosos longevos. Alguns estudos
populacionais, realizados na Ultima década, estudaram o desempenho
motor em idosos (Barbosa et al., 2007; Curb et al., 2006; Sergi et al.,
2007; Takata et al., 2008, Cesari et al., 2009; Castaneda-Sceppa et al.,
2010). Contudo, os estudos ndo verificaram a associagdo entre o
desempenho motor e fatores s6cio-demogréficos, condigdo de salde e
estilo de vida em idosos longevos.

Esta pesquisa foi capaz de avaliar no domicilio, todos os
individuos de 80 anos e mais, residentes no municipio de Ant6nio
Carlos — SC, residentes em zona rural e urbana, visto que o programa
ESF, neste municipio, tem a listagem de todos os moradores da cidade.
O questionario e os testes utilizados foram previamente utilizados em
pesquisas nacionais (Lebrdo & Duarte, 2003) e internacionais (Albala et
al., 2005; Barbosa et al., 2011), sendo consideradas diversas dimensdes
na avaliacdo, possibilitando um conhecimento valioso das caracteristicas
desta populacéo.

No presente estudo, 0 desempenho motor foi verificado pela for¢a
muscular de preensdo manual (dinamometria manual) e pelo teste
“sentar ¢ levantar”. Estes testes apresentam facilidade de aplicacdo e
execucao, sdo seguros, objetivos e de baixo custo, sendo utilizados em
estudos epidemioldgicos com idosos (Ostchega et al., 2000; Barbosa et
al., 2006; Curb et al., 2006; Barbosa et al., 2007; Takai et al., 2009;
Castaneda-Sceppa et al., 2010, Barbosa et al., 2011).

A medida de forca de preensdo manual é uma medida isométrica,
considerada um marcador da forca total do individuo (Bassey, 1998) e
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biomarcador do envelhecimento (Proctor et al., 2006). Geralmente, a
forca de preensdo manual é associada ao sexo e grupo etario (Ostchega
et al., 2000; Barbosa et al., 2006; Barbosa et al., 2011), a mortalidade
(Snih et al., 2002; Rantanen et al., 2003, Ling et al., 2010) limitagdo
funcional, incapacidade (Taekema et al. 2010, Ling et al. 2010), estado
nutricional (Van Lier & Payette, 2003; Barbosa et al., 2006) e
capacidade cognitiva (Buchman et al., 2007; Takata et al., 2008;
Taekema et al., 2010).

Analisando a forga de preensdo manual em estudos que
utilizaram a mesma metodologia e instrumento desta pesquisa, pode-se
verificar que os valores apresentados pelos homens e mulheres de
Antobnio Carlos foram superiores aos observados nos idosos (80 + anos)
de Séo Paulo (Barbosa et al., 2005) e Havana e semelhantes aqueles de
Bridgetown (Barbosa et al., 2011). Provavelmente, as diferencas nos
valores de forca de preensdo manual refletem as caracteristicas genéticas
e diferengas socioambientais ao longo da vida, dos idosos das diferentes
localidades.

O desempenho fraco no teste de forca de preensdo manual foi
positivamente associado, com ndo saber ler e escrever, pior estado
cognitivo e com o baixo peso, independente das outras varidveis. Em
idosos longevos, 0 baixo peso pode ser atribuido a reducdo da massa
muscular e da gordura corporal (Kuczmarski, Kuczmarski, & Najjar,
2000; Barbosa et al. 2005; Coqueiro, Barbosa, & Borgatto, 2009). E,
embora a massa muscular ndo seja o Unico fator responsavel pela forca
muscular, a sua reducdo é um dos fatores que contribuem para reducéao
desta (Bunout et al., 2003; Pieterse, Manandhar & Ismail, 2002). A
relagdo linear entre forca de preensdo manual foi observada em estudos
com idosos de Séo Paulo (Barbosa et al., 2006) e de determinadas areas
rurais da Africa (Chilima & Ismail, 2001; Pieterse, Manandhar & Ismail,
2002).

A associagdo entre o fraco desempenho no teste de forgca de
preensdo manual e ndo saber ler e escrever, observada no presente
estudo é dificil de ser explicada. Pessoas com melhor escolaridade tém
maior renda, melhor acesso aos servicos de salde e melhor qualidade de
vida relacionada a salde (Lima-Costa, Barreto, & Giattia, 2002;
Louvison et al., 2008). Dessa forma entende-se que os idosos que nao
sabem ler e escrever podem ter pior condicdo de salde, o que poderia
explicar o baixo desempenho no teste de forca de preensdo manual.
Contudo, dados de pesquisa realizada em So Paulo mostraram que 0s
idosos que freqlientaram escola utilizam menos os servicos de salde,
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comparados aqueles que ndo frequentaram (Louvison et al., 2008),
talvez por terem menos problemas de salde. Segundo esses autores,
como a escolaridade é determinada em fases mais iniciais da vida e ndo
mudar posteriormente, sua utilizacdo em estudos envolvendo idosos
pode ser uma desvantagem.

Em estudo envolvendo 27.351 participantes (50 anos e mais) de

11 paises, Hairi et al., (2010), observaram que a educacéao foi preditora
da forca de preensdo manual em homens e mulheres. Contudo, quando
feitos ajustes para as condi¢des de salde este efeito desapareceu.
Vale ressaltar que a freqliéncia de idosos que afirmou ndo saber ler e
escrever, em Antonio Carlos, foi inferior a do Brasil, 32,2% (IBGE,
2008), e a dos idosos de 80 anos ou mais do municipio de Verandpolis,
que é de aproximadamente 30% (Argimon & Stein, 2005).

O pior estado cognitivo foi outra varidvel associada, de forma
independente ao desempenho fraco no teste de forca de preensdo
manual. Embora ndo estejam esclarecidas as bases da associagéo entre
forca muscular e déficit cognitivo, existem evidéncias de que a reducdo
da forca muscular antecede o desenvolvimento de disfuncdo cognitiva
no envelhecimento (Raji et al., 2005; Samper-Ternent et al., 2008,
Auyeung et al., 2008; Boyle et al., 2009, Cooper et al. 2011). Em
estudo prospectivo (7 anos) em idosos americanos-mexicanos mostrou
que aqueles que apresentavam estado cognitivo “pobre” (inicial) tiveram
maior declinio na forca de preensdo manual do que os idosos com boa
cognicdo, independente de outros fatores demograficos e de salde (Raji
et al., 2005).

No estudo de Samper-Ternent et al. ,(2008), o risco de piora
cognitiva, verificada pelo Mini-exame do Estado Mental, foi 1,3 vezes
maior para os idosos frageis (inclusive com menor forca de preensdo
manual) comparados aos nao frageis, num periodo de 10 anos. Estes
dados reforcam a importancia da utilizacdo desta medida objetiva na
avaliacdo de idosos. Acredita-se que, neste estudo, a ndo associacdo
entre o desempenho no teste de forga de preensdo manual e sexo tenha
ocorrido pelo fato de a categorizacdo utilizada para desempenho
considerar valores diferentes para homens e mulheres. Os valores
médios da forca de preensdo manual (kg) mostraram diferencas
estatisticas, entre os sexos, sendo superiores nos homens, como
observado em outros estudos envolvendo idosos (Chilima & Ismail,
2001; Pieterse, Manandhar & Ismail, 2002; Van Lier & Payette, 2003;
Barbosa et al., 2005, Luna-Heredia, Martin-Pefla & Ruiz-Galiana,
2005; Hairi et al., 2010; Barbosa et al., 2011).
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Em relagdo & forca de membros inferiores, o sexo masculino
apresentou valores meédios de desempenho (tempo em segundos)
superiores ao sexo feminino. Contudo, o baixo desempenho neste teste
foi associado ao sexo masculino. As diferencas entre 0s sexos em
relacdo a capacidade fisica e, especificamente a for¢ca muscular sdo bem
conhecidas. As diferencas hormonais, principalmente mais testosterona
e a maior massa muscular observada nos homens, assim como a maior
gordura corporal nas mulheres, justificam esta diferenca (Valentine et
al., 2009). Embora os homens apresentem maior declinio na fungéo
muscular com avango da idade, em termos absolutos esta funcdo é
melhor do que a das mulheres em todas as idades (Ditroilo et al., 2010).
Contudo, estas explicacGes justificam apenas os valores médios
superiores para os homens de Anténio Carlos, mas ndo justificam a
associagdo entre o desempenho fraco e sexo masculino. Como este teste
é influenciado por multiplos processos psicoldgicos (além de processos
sensoriomotores), como ansiedade, disposicdo, sensacdo de dor e
depressdo (Lord et al., 2002), possivelmente mais mulheres se sentiram
com maior disposicdo para realizar o teste.

Contrariando o0 observado neste estudo, outras pesquisas
identificaram o sexo feminino como um fator de risco independente para
o declinio funcional: como as mulheres apresentam maior expectativa de
vida, podem estar sujeitas a mais ou a diferentes doencas cronicas
resultando em limitagdes funcionais (Ostchega et al., 2000; Friedmann,
Elady, & Jensen, 2001).

O modelo final da analise mostrou que o consumo de alcool 2 +
vezes por semana foi associado, de forma independente ao desempenho
fraco no teste de forca de membros inferiores. Os beneficios e
problemas associados ao consumo de alcool em idosos sdo controversos.
Alguns estudos apontam beneficios no consumo leve em relagdo a
mortalidade (Costanzo et al., 2010), menos deméncia (Solfrizzi et al.,
2007) e em multiplios eventos cardiovasculares (Ronksley et al., 2011),
desempenho motor (Cawton et al, 2007) e capacidade funcional
(Karlamgla et al., 2009), os transtornos por uso excessivo de alcool em
idosos sdo comuns e estdo associadas a varios problemas de salde,
como maior numero de quedas, confusdo mental, depresssdo (O’Connel
et al., 2003) e fraco desempenho em tarefas motoras (Cawton et al.,
2007). Sendo que muitas vezes a ingestdo de bebidas alcodlicas pode
estar associada ao uso de medicamentos e presenca de comorbidades.

No estudo de Cawton et al., (2007), realizado com 5962 homens (65
anos e mais), observou-se que a associacao entre consumo de alcool e
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desempenho motor apresenta uma curva em U, ou seja, tanto os
individuos abstémios quanto aqueles com consumo elevado de alcool
apresentaram pior desempenho nos testes fisicos, inclusive no teste
“sentar e levantar”. Os autores utilizaram o questiondrio CAGE
(Edwing, 1984) para identificar pessoas com problemas com bebidas e
gue deveriam responder a questdes sobre a quantidade ingerida por
semana e ano; classificando-as em 6 categorias (abstémio, uso
intermitente, baixo consumo, consumo moderado-baixo, consumo
moderado-alto, consumo excessivo).

No presente estudo ndo foi analisado quantos copos de bebida
alcoolica os individuos ingeriam por dia, mas em quantos dias da
semana eles bebiam, o que pode ser uma limitagdo do estudo e dificultar
a comparagdo com o estudo de Cawton et al., (2007). Outras diferencas,
tais como a idade dos individuos, assim como as condi¢Bes de salde,
econbmicas e estilo de vida dificultam a comparagao entre os estudos.
Os fatores associados ao baixo desempenho nos teste de forca de
preensdo manual e forga de membros inferiores foram diferentes. Esta
diferenca pode ser devido as caracteristicas dos testes. Embora ambos
sejam considerados medidas objetivas, o primeiro teste verifica a forga
em kg, o segundo é visto como um indicador ou um medida préxima da
forca dos membros inferiores (Lord et al., 2002). Além disso, ao longo
da vida, a reducdo na forga muscular parece ser maior nos membros
inferiores (Deschenes, 2004; Ditroilo et al., 2010), inclusive devido a
diferencas nos padrdes de movimento (Rikli & Jones, 1999). Além
disso, enquanto os membros superiores sdo inervados apenas pelo plexo
(conjunto de nervos) braquial, 0s membros inferiores sdo inervados
pelo plexo lombar e sacral, envolvendo maior quantidade de musculos.
Isto pode gerar maior problema de contracdo entre os mdsculos,
encurtamento muscular, e contribuir no aumento da fraqueza muscular
(Kendall et al., 2007).

No presente estudo ndo foram observadas associacdes entre o
desempenho motor e condig¢fes de salde, como evidenciado por outros
autores (Castaneda-Sceppa et al., 2010, Louie & Ward, 2010). Contudo,
deve-se lembrar que as condicdes de salde podem conduzir a reducdo
das fungbes e consequente incapacidade. Da mesma forma, os dados do
estilo de vida sdo importantes uma vez que ocorrem ao longo da vida e
muitas vezes podem sofrer interferéncia das condicdes de salde e
também repercutir sobre esta. Outros fatores que ndo foram avaliados no
presente estudo, podem interferir na associacao entre as variaveis.
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Embora os resultados identifiquem associacdo entre o0
desempenho fraco nos teste e algumas variaveis, eles ndo estabelecem
relacdo de causa e efeito, eles apenas representam o0 momento da vida
desses individuos, residentes no municipio de Antbnio Carlos, e nao
identificam os fatores que conduziram ao observado. Diferentes eventos
podem ter ocorrido ao longo da vida dos individuos, mesmo que a época
da coleta dos dados eles apresentem caracteristicas de desempenho
similares.

Recomenda-se a realizagdo de mais estudos envolvendo idosos
longevos de diferentes regides, bem como a realizagdo de estudos
prospectivos.
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CAPITULO VI
CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir o que
segue:

- Homens e mulheres com idade igual ou superior a 80 anos
apresentam diferengas significativas, no desempenho nos testes de forga
de preensdo manual e forca de membros inferiores. O sexo masculino
apresentou valores médios de desempenho (kg e segundos) superiores
ao feminino nos dois testes.

- O desempenho fraco no teste de forgca de preensdo manual foi
associado, de forma independente ao pior estado cognitivo, ndo saber ler
e escrever e baixo peso.

- O sexo masculino e o consumo de bebidas alcodlicas duas ou
mais vezes por semana Se associaram ao desempenho fraco no teste de
forca de membros inferiores.
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ANEXOS

Anexo 1- Carta de apoio da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia

Municipal do municipio de Anténio Carlos.

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONIO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSIST. SOCIAL
Rua 6 de novembro, 210 Centro - CEP: 88180-000.

Fone: (48) 3272-1392 ou 3272-1478 Fax: (48)3272-1477

E-mail: saude/@antoniocarlos.sc.gov.br

Antonio Carlos, 24 de junho de 2009.

Ao Prof Dr. Juarez Vieira do Nascimento
Diretor do Centro de Desportos
Universidade Federal de Santa Catarina
Florian6polis/SC

Cumprimentando-o cordialmente, tenho a satisfagdio de informar a Vossa Senhoria que a
Prefeitura Municipal de Antdnio Carlos acolhe a proposta da Profa. Dra. Aline Rodrigues
Barbosa, intitulado “Saude do idosos de Antonio Carlos: uma proposta de intervengao™.
Nossa Administragdo estd comprometida com a melhoria das condigdes de saude da
populagio ¢ tem interesse no aperfeicoamento das préticas que tornem efetivas as agdes de
promogéo da saude, em especial neste grupo de expressivo de individuos. Entendemos que
a integragiio da Universidade com a Prefeitura Municipal, via Secretaria Municipal de
Saide Assisténcia Social e os idosos, poderd repercutir em bons resultados no campo da
satide, principalmente nos aspectos relacionados a arividade fisica e nutrigo.

Ao associar nosso desejo de avangar nas melhorias da atengdo & populagdo idosa,
facilitaremos a Proponente, 0 acesso a0s nossos servigos, colaboradores e registros, bem
como estaremos integrados ao projeto, visando a promog@o da sadde.

Nesta oportunidade, reiteramos a importincia do desenvolvimento de projetos envolvendo
Institui¢des de Ensino Superior (professores e académicos,) comunidade e poder publico.
Ao desejar a vocé ¢ demais professores da UFSC um proficuo desempenho, despedimo-

nos.

Atenciosamente,

Vera Lucia Con

Secretaria Mu
e Assiﬁﬁrl&
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Anexo 2 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC
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Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS / DEPARTAMENTO DE
EDUCACAO FISICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Resolugéo n. 196, de 10
de outubro de 1996, segundo o Conselho Nacional de Salde

Eu , aceito livremente participar do
estudo “Estratégias de Salde dos idosos do municipio de Antbnio
Carlos/SC” sob responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Aline
Rodrigues Barbosa, docente do Departamento de Educacdo Fisica
(DEF), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Os objetivos
do estudo sdo: a) avaliar as condi¢des de salde e bem estar de adultos
com 80 anos e mais, b) analisar a efetividade de um programa guia
nutricional e de atividades fisicas domiciliares na melhoria da condigédo
de saude e no bem-estar dos idosos.

Participagdo: Ao concordar em participar, deverei estar a disposicao
para responder uma entrevista sobre questdes de salde em geral. Aceito
ser submetido a avaliagdo antropométrica e testes de desempenho motor.
Além disso, aceito participar de um programa guia de atividade fisica e
nutricao.

Riscos — Estou ciente que este estudo ndo trard riscos para minha
integridade fisica ou moral. A participacdo nesta pesquisa ndo envolve
risco, pois respeitara as limitacBes fisicas de cada participante.
Beneficios — Estou ciente de que as informagdes obtidas com esse
estudo poderdo ser Uteis cientificamente. Espera-se que o estudo traga
beneficios no que diz respeito a melhoria das condi¢es de salde dos
idosos.

Privacidade — Tenho conhecimento de que a identificacdo dos
participantes serd& mantida em sigilo, sendo que os resultados do
presente estudo poderdo ser divulgados em congressos e publicados em
revistas cientificas.

Minha participacdo é, portanto, voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento do estudo, sem qualquer prejuizo para mim. Pela minha
participagdo no estudo eu ndo receberei qualquer valor em dinheiro e
terei a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da
pesquisa ndo serdo de minha responsabilidade.
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Para maiores informacdes posso telefonar, a qualquer momento, a Profa.

Dra. Aline Rodrigues Barbosa, no Departamento de Educacdo Fisica,
tel. 37219980 ou no cel. 88173307.

Antobnio Carlos, [/

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora
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Anexo 4- Questionario

SAUDE DOS IDOSOS LONGEVOS DE ANTONIO CARLOS

(SC), 2010.

Numero do Questionario |__| | |

Nome do Entrevistador:

Nome do entrevistado:
Sexo: ( )M ()F

Enderego completo /

telefone:

NUmero de pessoas entrevistadas no mesmo domicilio: ()
Visita 1 2 3
Data DIA |_|_| DIA |_|_| DIA |||
MES|_|_| MES|_|_| MES|_|_|
Ano I I I L
HORA DE | || | | pl e
INICIO
HORA DE | [ [ L
TERMINO
DURACAO [ | I L1
RESULTADO* | |_[_| ||| L

* Cddigos de Resultados:

01 Entrevista completa; 02 Entrevista completa com informante
substituto; 03 Entrevista completa com informante auxiliar; 04
Entrevista incompleta(anote em observacgdes); 05 Entrevista adiada; 06
Ausente temporario; 07 Nunca encontrou a pessoa; 08 Recusou-se; 09
Incapacitado e sem informante; 10 Outros (anote em
observagoes)
Nome do informante substituto ou auxiliar:
Parentesco com o entrevistado:

Tempo de conhecimento (no caso de ndo ser familiar):

SECAO A — INFORMACOES PESSOAIS
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DECLARACAO VOLUNTARIA - Antes de comecar, gostaria de
assegurar-lhe que esta entrevista é completamente voluntaria e
confidencial. Se houver alguma pergunta que o Sr. ndo deseje
responder, simplesmente me avise e seguiremos para a proxima
pergunta.
A.la. Em que més e ano o(a) Sr(a) nasceu? Més|___ | |

Ano|___ [ | | |
A.1b. Quantos anos completos o(a) Sr.(a) tem? |___ | | |
A.lc. NAO LER!

ATENCAO: SOME A IDADE COM O ANO DE NASCIMENTO E
ANOTE O TOTAL. SE O (A) ENTREVISTADO (A) JA FEZ
ANIVERSARIO EM 2009, A SOMA DEVE SER 2009. SE NAO FEZ
ANIVERSARIO AINDA, A SOMA DEVE SER 2008. NO CASO DE
INCONSISTENCIA, ESCLARECA COMO (A) ENTREVISTADO
(A). PECA ALGUM DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO QUE
MOSTRE A DATA DE NASCIMENTO OU A IDADE. SE A PESSOA
TIVER MENOS DE 80 ANOS, AGRADECA E ENCERRE A
ENTREVISTA.

SOMA__ | [ ||

A.2. O (a) Sr(a) nasceu no Brasil? (1) Sim  (2) Nao
(8) NS (9 NR ﬂ

V4 para a questdo A.5a.

A.3. Em que pais o(a) Sr(a) nasceu? .
Ada No total, quantos anos o(a) Sr(@ viveu no Brasil?
Anos| | | | (998) NS (999)NR _
A.5a. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado? (1) SIM  (2) NAO
(9) NR

A.5b. O(a) Sr.(a) foi aescola? (1) Sim (2) Ndo (8)NS (9) NR

A.6 Qual a Ultima série de que grau, na escola, o Sr. obteve com
aprovacdo? (Anote a série do Ultimo grau aprovado e registre s6 a opcao
que corresponda a esse grau)

Primeiro grau (ou primario + ginasio) | |
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Segundo grau (antigo cléssico e cientifico) | |

Primeiro grau + auxiliar técnico ||

Técnico de nivel médio (técnico em contabilidade, laboratério) ||
Magistério - segundo grau (antigo normal) |___|

Graduacao (nivel superior)

Pds-graduacéo

(988) NS

(999) NR

A.7. Atualmente o(a) Sr (a) vive sozinho ou acompanhado?
(1) sozinho (2) acompanhado (9) NR

A.8 Em geral, o(a) Sr.(a) gosta de morar sozinho (ou com as pessoas
com quem mora hoje)? (1) Sim 244 para a questdo A.10a. (2) Nao (3)
mais ou menos (8) NS (9) NR

A.9 Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, preferiria morar com?

‘ Leia as opg0es e anote todas as afirmativas mencionadas. ‘

(2)s6 (2)Com esposo(a)ou companheiro(a)
(3)Com filho(a)? (4)Com neto(a)?

(5)Com outro familiar? (6)Com outro ndo familiar?

(8)NS (9NR

Al0a. Ha 5 anos, o(a) Sr.(a) morava nesta mesma casa? (1)SIM (2)NAO
(8) NS (9NR

Alla Qual é sua religido?

(1) Catélica (2) Protestante ou Evangélica (3) Judaica
(4) Outros Cultos Sincréticos

(5) Outro. Especifique:

(6) Nenhuma (8) NS (9) NR

V& para a questdo A.12.
A.11b. Qual a importancia da religido em sua vida?
(1) Importante (2) Regular (3) Nada importante  (8) NS  (9) NR

A.12 Qual destas opcdes o descreve melhor?
(1) Branco (de origem européia)
(2) Mestico (combinacéo de branco e indio)
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(3) Mulato (combinacéo de branco e negro)
(4) Negro

(5) Indigena

(6) Asiatico

(7) Outra

(8) NS

(9) NR

A.13a. Alguma vez 0(a) Sr.(a) foi casado(a) ou teve uma unido livre?
(1)SIM (2NAO  (9NR

V4 para a questdo A.18.

Al13b. No total, quantas vezes, o (a) Sr.(a) esteve casado(a) ou em
unido?
Nedevezes| | |

A.14-Quantos filhos e filhas nascidos vivos o(a)Sr.(a) teve? (ndo inclua
enteados, filhos adotivos, abortos ou filhos nascidos mortos)

Numero de filhos: | | | (98)NS (99)NR

A.15. Tem ou teve filhos adotivos ou enteados? (1) Sim (2) Néo
(8) NS (9 NR

A.16. No total, quantos dos filhos, enteados e filhos adotivos que
mencionou, ainda estdo vivos? Numero de filhos: | | |
(98)NS (99NR

A.17. O seu pai ainda esta vivo? (1) Sim (2) Néo -Va pa&=ya
questdo A.26.
(8) NS (9)NR X4 para a questdo A.27.

A.18. Onde mora seu pai?
(1)Nesta casa (2)Em outra casa neste bairro  (3)Em outro bairro
nesta cidade (4)Em outra cidade neste pais (5)Em outro pais

(8)NS (9)NR *V4 para questdo A.27.

A.19-Que idade tinha seu pai quando faleceu?
Idade | | | | (998)NS  (999)NR
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A.20. Sua mée ainda esta viva? (1)Sim

(2)Néo (NS  (9NR

ﬂ &Lpara aquestdo  A.29.

V& para a Sessao B.

A.21. Onde mora sua mae?

(1)Nesta casa

(2)Em outra casa neste bairro

(3)Em outro bairro nesta cidade

(4)Em outra cidade neste pais

(5)Em outro pais

(NS (9)NR *Va para questdo A.30.

A.22. Que idade ela tinha quando faleceu? Idade | | | |
(998) NS (999)NR

A.23. NAO LER! FILTRO: As perguntas 1.1 a 1.26 foram realizadas
com um informante substituto? (1) Sim Véa P29 2 guestdo
B.10a. (2) Nao

SECAO B- AVALIACAO COGNITIVA

Neste estudo estamos investigando como o(a) Sr(a) se sente a
respeito de alguns problemas de salde. Gostariamos de comecar
com algumas perguntas sobre sua memadria.

B.1. Como o(a) Sr(a) avalia sua memoria atualmente?(leia as opcdes)
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ma  (8)
NS (9 NR

B.2. Comparando com um ano atras, o(a) Sr.(a) diria que agora sua
memoria é melhor, igual ou pior? (1) Melhor  (2) Igual (3) Pior (8)
NS (9)NR

B.3. Por favor, me diga a data de hoje (Pergunte més, dia, ano, e dia da
semana. Anote um ponto em cada resposta correta).
Cadigos: Correto
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Segunda feira 01 Més [ ()
Terca feira 02 Diadomés || | ()
Quarta feira 03 Ano LI )
Quinta feira 04 Dia da semana|__| | ()
Sexta feira 05 Total ()

Sébado 06

Domingo 07

B.4. Agora vou lhe dar o nome de trés objetos. Quando eu terminar lhe
pedirei que repita em voz alta todas as palavras que puder lembrar, em
qualguer ordem. Guarde quais sdo porque vou voltar a perguntar mais
adiante. O Sr(a) tem alguma pergunta?

(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara somente uma vez e
anote. Se o entrevistado ndo acertar as trés palavras: 1) repita todos 0s
objetos até que o entrevistado os aprenda, maximo de repeti¢fes: 5
vezes; 2) anote 0 nimero de repetigdes que teve que fazer; 3) nunca
corrija a primeira parte; 4) anota-se um ponto por cada objeto lembrado
e zero para 0s ndo lembrados)

ARVORE () (1) Lembrou

MESA () (0) Néo lembrou

CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:
Total: ()

B.5. "Agora pe¢o-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao
ndmero encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para
parar”. (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada, mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como
corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

27_24_ 21 18 15

Total: ()

B.6. Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, apanhe o papel com
sua mao direita, dobre-o na metade com as duas maos e coloque-o sobre
suas pernas (Passe o papel e anote 1 ponto para cada acdo correta).

Pega o papel com a méo direita ( ) Acéo correta: 1 ponto
Dobra na metade com as duas mdos ( ) Acdo incorreta: 0
Coloca o papel sobre as pernas ()

Total: ()
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B.7. Ha alguns minutos li uma série de 3 palavras e o Sr.(a) repetiu as
palavras que lembrou. "Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi
ha pouco para decorar". (1 ponto por cada resposta correta).

1-ARVORE ( ) 2-MESA( ) 3-CACHORRO( )

Lembrou- 1 Nao lembrou-0 Total: ( )

B.8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao entrevistado o desenho
com os circulos que se cruzam. A agdo esté correta se 0s circulos ndo se
cruzam mais do que a metade. Anote um ponto se o desenho estiver
correto.

Correto: ( ) Total: ()

B.9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas
perguntas B.3 a B.8 e anote o total (a pontuacdo maxima é 19)

(1) a soma é 13 ou mais (Va para a se¢do C- ESTADO DE SAUDE)

(2) a soma é 12 ou menos

B.10. Alguma outra pessoa que mora nesta casa poderia ajudar-nos a
responder algumas perguntas?

(1) SIM  (anote o nome do informante e aplique a escala abaixo)

(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar s6 com
a pessoa entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opgles e leia as
perguntas. Anote a pontua¢do como segue:
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(0) Sim, é capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora

(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda

3) Néao é capaz
Pontos

B.10a. | (NOME) é capaz de cuidar do seu proprio dinheiro?

B.10b. | (NOME) é capaz de fazer compras sozinho
(por exemplo de comida e roupa)?

B.10c. | (NOME) é capaz de esquentar agua para café ou cha
e apagar o fogo?

B.10d. | (NOME) é capaz de preparar comida?

B.10e. | (NOME) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos
e do que se passa na vizinhanga?

B.10f. | (NOME) é capaz de prestar atencdo, entender e discutir
um programa de radio, televisdo ou um artigo do jornal?

B.10g. | (NOME) é capaz de lembrar de compromissos e
acontecimentos familiares?

B.10h. | (NOME) é capaz de cuidar de seus préprios
medicamentos?

B.10i. | (NOME) é capaz de andar pela vizinhanca e
encontrar o caminho de volta para casa?

B.10j. | (NOME) é capaz de cumprimentar seus amigos
adequadamente?

B.10k. | (NOME) é capaz de ficar sozinho (a) em casa sem
problemas?

B.11.Some os pontos das perguntas de B.10a ao B10.k e anote no
"TOTAL". Total: ()

A soma é 6 ou mais (continue a entrevista com ajuda do informante
substituto e revise a Secdo A- INFORMACOES PESSOAIS)

A soma é 5 ou menos (continue a entrevista com o entrevistado. Caso a
pessoa necessite de ajuda para responder algumas perguntas, continue
com um informante auxiliar)

SECAO C- ESTADO DE SAUDE
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C.1. Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua salde.
O(a) Sr(a) diria que sua saude é excelente, muito boa, boa, regular ou
ma?

(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ma (8) NS (9) NR

C.2. Comparando sua saude de hoje com a de doze meses atras, o(a)
Sr(a) diria que agora sua saude é melhor, igual ou pior do que estava
entdo?

(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

C.3. Em comparagdo com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr(a) diria
que sua satde € melhor, igual ou pior?
(1)Melhor  (2)Igual (3)Pior (8)NS (9NR

C.4. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) tem
pressdo sanguinea alta, quer dizer, hipertensdo? (1) Sim
(2)Ndo  (8) NS (9) NR

VéaparaaC.5.

C.4a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para baixar sua
pressdo sangiinea? (1)Sim  (2)Nao (8)NS (9 NR

C.4b. Para bhaixar sua pressdo sangliinea, durante os Ultimos doze meses,
perdeu peso ou seguiu uma dieta especial? (1) Sim (2)Nédo (8)
NS (9)NR

C.4c. Sua pressao sangliinea geralmente esta controlada?
(1)Sim  (2)Ndo (B)NS (9)NR

C.5. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) tem
diabetes, quer dizer, niveis altos de aglcar no sangue? (1) Sim
(2)Ndo  (8) NS (9)NR

V& para a qu@stéo C.6.

C.5a. Estd tomando algum medicamento oral para controlar seu
diabetes?
(1)Sim  (2)Ndo (8)NS (9)NR
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C.5b. Para controlar seu diabetes, utiliza inje¢fes de insulina?
(1)Sim  (2)Ndo (8)NS (9)NR

C.5c. Nos ultimos doze meses, para tratar ou controlar seu diabetes,
perdeu peso ou seguiu uma dieta especial?
(1)Sim  (2)Ndao (B)NS (9)NR

C.5d. Seu diabetes esta geralmente controlado?
(1)Sim  (2)Ndao (8)NS (9)NR

C.6. Alguma vez um médico lhe disse que o(a) Sr(a)tem cancer ou
tumor maligno, excluindo tumores menores da pele? (1) Sim
(2)Ndo  (8) NS (9) NR

g

V4 para a questdo C.7.

C.6a. Em que ano ou com que idade foi diagnosticado o seu cancer pela
primeira vez?
()ldade| | |

Ano|___ | | ||
(9998) NS (9999) NR
C.6b. O(a) Sr.(a) tem algum outro tipo de cancer, além do primeiro que
o(a) Sr.(a) mencionou? (1)SIM, QUANTOS?|___ | (2NAO (8)NS
(9NR

C.7. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que tem alguma
doenca cronica do pulmdo, como asma, bronquite ou enfisema? (1)
Sim

(2)Ndo  (8)NS (9)NR

Vé pard C.8.
C.7a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento ou recebendo algum

outro tratamento para sua doenca pulmonar?
(1)Sim  (2)Nio (8)NS (9) NR
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C.7b. Em comparacdo com doze meses atras, essa doenca pulmonar
melhorou, ficou igual ou piorou? (1) Melhor  (2) Igual (3) Pior (8)
NS (9)NR

C.7c- O(a) Sr.(a) esta recebendo oxigénio? (1) Sim (2) Nao (8)
NS (9)NR

C.7d. O(a) Sr.(a) esta recebendo alguma terapia fisica ou respiratoria?
(1)Sim  (2)Ndao (8)NS (9)NR

C.7e. Sua doenga pulmonar limita suas atividades diarias tais como
trabalhar ou fazer as tarefas domésticas?
(1) Muito (2) Pouco (3) Néo interfere (8) NS (9) NR

C.8. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) teve
um ataque do coragdo, uma doenga corondria, angina, doenga congestiva
ou outros problemas cardiacos? (1) Sim

(2)Ndo  (8) NS (9) NR Y4 para a questdo C.9.

C.8a. Em que ano ou com que idade foi diagnosticado pela primeira vez,
seu problema cardiaco?
()ldade| | |
Ano|___ | | | |
() NS 9998
( ) NR 9999

C.8b. Nos ultimos 12 meses seu problema cardiaco melhorou, ficou
igual ou piorou?
(1) Melhor  (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

C.8c. O(a) Sr(a) toma algum medicamento para seu problema cardiaco?
(1)Sim  (2)Ndo (8 NS (9)NR

C.8f. Sua doenca cardiaca limita suas atividades diarias como as tarefas
domeésticas ou trabalho? (1) Muito (2) Pouco (3) Nao interfere (8) NS
(9) NR

C.9. Alguma vez um médico Ihe disse que o(a) Sr(a)teve uma embolia,
derrame, isquemia ou trombose cerebral? (1) Sim
(2)Ndo  (8)NS (9)NR
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Va parga C.10

C.9a. Em que ano ou com que idade teve 0 mais recente?
()ldade| | |
Ano|__ | || |
(9998) NS
(9999) NR

C.9b. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) consultou um médico a respeito
deste problema ou derrame cerebral? (1) Sim (2) Néo (8) NS
(9) NR

C.9c. O(a) Sr(a) tem alguma seqiiela ou problema derivado do(s)
derrame(s) cerebral(is)?

(1)Sim. Qual:
(2)Ndo  (8) NS (9) NR

C.10. Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que tem artrite,
reumatismo, artrose?

(1)Sim  (2)Ndo (8) NS (9)NR  ——p»paraa questdo C.11.

C.10a. Sente dor, rigidez ou inchago nas articulagdes?
(1)Sim  (2)Ndo (8)NS (9 NR

C.10d. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento ou esta recebendo
tratamento para sua artrite, reumatismo ou artrose?
(1)Sim  (2)Ndo (8)NS (9) NR

C.10e. A artrite, reumatismo ou artrose limita suas atividades diarias
como trabalhar ou fazer coisas da casa?
(1) Muito  (2) Pouco  (3) Nada (8) NS (9) NR

C.11. Teve alguma queda nos Gltimos 12 meses?
(1)Sim  (2)Ndo (8)NS (9)NR —p
Vé para a questdo C.11c.

C.11a. Quantas vezes caiu nos Ultimos 12 meses?
(1) N° Vezes | | | (8)NS (9NR
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C.11b. Em alguma queda se machucou de tal maneira a ponto de
precisar de tratamento médico? (1) Sim  (2) Ndo (8) NS (9) NR

C.11c. Nos ultimos 12 meses fraturou o quadril?
(1)Sim  (2)Ndo (8)NS (9)NR

C.11d. Nos ultimos 12 meses fraturou o pulso?
(1)Sim  (2)Ndao (8)NS (9)NR

C.1le. Alguma vez um médico ou enfermeiro disse que o Sr. tem
osteoporose?
(1)Sim (2)Ndo  (8)NS (9 NR

Vé paraa C12
C.11f. Em que ano ou com que idade foi diagnosticada a osteoporose?
()Idade | | |
Ano|___ | | ||
() NS 9998
( ) NR 9999

C.12. Normalmente ndo gostamos de falar sobre isso, mas preciso saber
para o estudo se, nos Ultimos 12 meses, alguma vez perdeu urina sem
querer?

(1)Sim  (2)Ndo () NS (9) NR

Va para a C.12b.

C.12a. Quantos dias aconteceu isso, no Ultimo més?
(1) menos de 5 dias (2) de 5a 14 dias  (3) mais de 15 dias (8)NS
(9)NR

C.12b. Nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu controle dos
movimentos intestinais ou das fezes?
(1)Sim  (2)Ndo (8)NS (9)NR

C.13. Agora passemos a falar da boca e dos seus dentes. Faltam-lhe
alguns dentes?

(1) Sim, uns poucos (até 4)

(2) Sim, bastante (mais de 4 e menos da metade)
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(3) Sim, a maioria (a metade ou mais)
(4) Nao — Va para a questdo C.17
(B)NS (9 NR

C.13a. O(a) Sr(a) usa ponte, dentadura ou dentes postigos?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.14. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve que comer menos
ou mudar de comida por causa dos seus dentes, pontes ou dentadura
postica?

(1)Sempre  (2)Frequentemente  (3)Algumas vezes  (4)Raramente
(5)Nunca (8)NS (9)NR

Agora Sempr | Freqie | Algum | Rara | Nunc | N | N
gostaria que | e n- as - a S
me temente | vezes ment
respondesse e
se 0 que lhe
pergunto
aconteceu
sempre,
frequientemen
te, algumas
Vezes,
raramente ou
nunca, nos
altimos 12
meses.

C.1l4a. 1 2 3 4 5 8 |9
Quantas vezes
teve
problemas
para mastigar
comidas
duras como
carne ou
maca?

C.14b. 1 2 3 4 5 8 |9
Quantas vezes
conseguiu
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engolir bem?

C.14c. 1 2 3 4 5
Quantas vezes
ndo conseguiu
falar bem por
causados seus
dentes ou
dentadura?

C.14d. 1 2 3 4 5
Quantas vezes
nao

conseguiu
comer as
coisas que
queria por ter
algum
problema

com seus
dentes ou com
sua
dentadura?

C.1l4e. 1 2 3 4 5
Quantas vezes
ndo quis sair

a rua ou falar
com  outras
pessoas

por causa de
seus dentes ou

da sua

dentadura?

C.14f. 1 2 3 4 5
Quando se

olha no

espelho,

quantas vezes

esteve

contente de
como VEé seus
dentes ou
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dentadura?

C.14q. 1 2 3 4 5
Quantas vezes
teve que

usar  algum
remédio para
aliviar

a dor de seus
dentes ou 0s
problemas na
sua boca?

C.14h.
Quantas vezes | 1 2 3 4 5
esteve
preocupado
ou se deu
conta de que
seus dentes
ou sua
dentadura néo
estdo bem?

C.14i.Quantas | 1 2 3 4 5
vezes ficou
nervoso  por
problemas de
dentes ou da
dentadura?

C.14j. 1 2 3 4 5
Quantas vezes
nao

comeu como
queria diante
de outras
pessoas  por
causa dos

seus dentes ou
da dentadura?

C.14k. 1 2 3 4 5
Quantas vezes
teve dor
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——/————————————————————— ]

nos dentes por
causa de
alimentos
frios, quentes
ou doces?

C14l- J4 foi ao dentista alguma vez na vida? (1) Sim (2) Néo

C14m - Ha quanto tempo foi ao dentista?
(0) nunca foi (1)menos de 1 ano (2) de 1a 2 anos (3) 3 anos ou mais
(98NS (99)NR

Cl4n- Considera que necessita de tratamento atualmente?

(D sim (2)ndo (98NS  (99) NR

C14o0 - Como classificaria sua satide bucal?

(1) Péssima  (2) ruim (3) regular (4)boa (5)6tima (99NR

C.15. FILTRO: Sexo do entrevistado
(1) Feminino  (2) Masculino ::>Vé para a questdo C.19.

{]

C.15a. Que idade tinha quando menstruou pela Gltima vez?
( )ldade|___ | |
(00) Ainda menstrua (98) NS (99) NR

C.15h. A senhora tomou alguma vez ou toma atualmente estrégeno, isto
é, hormbnio de mulher para a menopausa, através de comprimidos,
adesivos (emplastros) ou creme?

| @QNdo (NS  (9NR |

Sim ﬂ
ﬁ Va para a questdo

C.17

C.15c. Com que idade comegou a tomar hormdénios para a menopausa?
Idade | | |
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C.15d. Ha quanto tempo a senhora esta tomando estrogeno?

( YMeses| | | (13) 1a 4 anos (14) 5a9 anos
(15) 10 anos e mais (98) NS (99) NR

(16) tomou, e ndo toma mais

C.16. APENAS PARA HOMENS: Nos altimos 2 anos, alguma vez lhe
fizeram 0 exame da préstata? (1) Sim  (2)Ndo (8) NS (9) NR
| Sim | Ndo [ NS [ NR |

C.16a- Precisa urinar com frequiéncia? 112 (8 |9
C.16b-0 senhor acha que mesmo tendo vontade 112 |8 |9
de urinar, o jato é fraco e pequeno?

C.16c¢-Sente um ardor ou queimagdo quando 112 (8 |9
urina?

C.16d-0O senhor precisa urinar 3 vezes ou mais 112 (8 |9
durante a noite?

C.17. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que tem algum
problema nervoso ou psiquiatrico?

(2)N&o
(8)NS

@ (ONR
(1)Sim V.

a'para a questdo C.17c

C.17a-Em comparagdo com 12 meses atras, seu problema nervoso ou
psiquiatrico estd melhor, igual ou pior? (1) Melhor (2) Igual (3) Pior
(8) NS (9)NR

C.17b-O(a) Sr(a) tem tratamento psiquiatrico ou psicolégico por esses
problemas?
Sim  (2)Nao (8)NS (9)NR

C.17c-Durante os Gltimos 12 meses, o(a) Sr(a) tomou algum remédio
contra a depressao?
Sim  (2)Nao (8)NS (9)NR

C.17d- O senhor tem comido por problemas digestivos ou falta de
apetite nos Ultimos 12 meses? Sim  (2) Nao  (8) NS (9) NR
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C.17e- Nos ultimos 12 meses, 0 Sr (a) tem diminuido de peso sem fazer
nenhuma dieta?
(D) 1a3kg (2+3kg (3) Ndoperdeu (8)NS (9) NR

C.17f- Com relacéo a seu estado nutricional, o(a) Sr(a) se considera bem
nutrido?
Sim (2)Ndo (8)NS (9 NR

Os estudos feitos mostram que o estilo de vida é um fator muito
importante para a salde. Por isso gostaria de fazer algumas
perguntas sobre ele.

C.18. Nos ultimos trés meses, em média, quantos dias por semana
tomou bebidas alcodlicas? (Por exemplo: cerveja, vinho, aguardente ou
outras bebidas que contenham &lcool).

(1) Nenhum =24 para C.24 (4) 2-3 dias por semana

(2) Menos de 1 dia por semana (5) de 4-6 dias por semana

(3)1 dia por semana (6) Todos os dias

(8) NS (9 NR

C.18a. Nos Ultimos trés meses, nos dias em que tomou bebida alcodlica,
guantos copos de vinho, cervejas, aguardente ou outra bebida tomou, em
média, cada dia?

copos de vinho | | | (98) NS
cervejas | | | (99) NR
outra bebida |

Leia cada opcao até obter uma resposta afirmativa. ‘

C.19. O Sr. tem ou teve o habito de fumar?

(1) fuma atualmente

(2) j& fumou, mas ndo fuma mais =4 para a questdo C.19b.
(3)nuncafumou  (8) NS (9) NR =4 para a questdo C.20.

C.19a. Quantos cigarros, charutos ou cachimbos fuma habitualmente por
dia?

Definicdo: um mago=20 cigarros
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cigarros por dia | | | = Vé para C.19c
cachimbos | | | = Vaparaa questdo C.19c
charutos | | | => Véaparaaquestdo C.19¢c

C.19b. Ha quantos anos deixou de fumar?
Idade emanos: |____| [
Anor|__ | | ||

(9998) NS (9999) NR

Se deixou de fumar ha menos de um ano, anote "00"

C.19c. Que idade tinha quando comegou a fumar?
Idade em anos: | | | | Ano: | | | | |
(9998) NS (9999) NR

Gostaria de fazer algumas perguntas sobre 0s primeiros 15 anos
de sua vida.

C.20. Como o (a) Sr(a) descreveria a situagdo econdmica de sua familia
durante a maior parte dos primeiros 15 anos de sua vida?
(1) Boa (2) Regular (3) Ruim (8) NS (9) NR

Leia cada opcao até obter uma resposta afirmativa |

C.21. Durante a maior parte dos primeiros 15 anos da sua vida, como
o(a) Sr(a) descreveria sua salde naquela época? (1) Excelente (2)
Boa (3) Ruim (8) NS (9) NR

C.22

Antes dos 15 anos o(a) Sr(a) se lembra de ter tido | Sim | Ndo | NS | NR
alguma destas doencas?

Nefrite ou doencas dos rins 1 2 8 9
Hepatite 1 2 8 9
Sarampo 1 2 8 9
Tuberculose 1 2 8 9
Febre reumatica 1 2 8 9
Asma 1 2 8 9
Bronquite cronica 1 2 8 9
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Alguma outra coisa?

Especifique: 1 2 8
1 2 8
1 2 8

C.23. Durante os primeiros 15 anos da sua vida ficou na cama por um
més ou mais devido a algum problema de saude?
(1)Sim  (2)Nao (8)NS (9)NR

C.24. Durante os primeiros 15 anos da sua vida, o(a)Sr(a) diria que
houve algum tempo em que ndo comeu o suficiente ou passou fome?
(I)Sim  (2)Ndo (8)NS (9)NR

SECAO D- ESTADO FUNCIONAL

D - Oidoso é: (1) deambulante  (2) acamado
(3)cadeirante (B8NS

DO - O(a) Sr(a) desenvolveu algum tipo de lesdo de pele (ferida ou
escara)?

(1) Sim, anote o local:
(@ Ndo (B)NS (9NR

Precisamos entender as dificuldades que algumas pessoas tém em
realizar certas atividades que sdo importantes para a vida diaria devido a
algum problema de salde. O Sr poderia me dizer, por favor, se encontra
alguma dificuldade (atualmente) em fazer cada uma das seguintes
atividades que vou dizer. Ndo considere qualquer problema que o Sr
espera que dure menos de trés meses.

Tarefas de atividades fisicas mais | Sim | Ndo | Ndo | Néo
elaboradas pode | faz | NR
D.la Tem alguma dificuldade em | 1 2-Va |3 4 9
correr ou p/

trotar um quilémetro e meio ou 15

quadras? “D2.”

D.1b Tem dificuldade em caminhar | 1 2-Va |3 4 9
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varias ruas (quadras)? p/
“po»
D.1c Tem alguma dificuldade em | 1 2 3 4 9
caminhar
uma rua (quadra)?
D.2 Tem dificuldade em ficar | 1 2 3 4 9
sentado(a)
durante duas horas?
D.3 Tem dificuldade em se levantar | 1 2 3 4 9
de uma
cadeira, depois de ficar sentado(a)
durante

longo periodo?

D.4  Encontra alguma dificuldade | 1 2-Va |3 4 9

em subir varios lances de escada sem p/

parar para descansar? “D6.”

D.5 Tem dificuldade em subir um 1 2 3 4 9
andar pelas escadas sem descansar?

D.6 Tem dificuldade em se curvar, | 1 2 3 4 9
se

ajoelhar, ou se agachar?

D.7 Tem dificuldade para estender | 1 2 3 4 9
seus

bragos acima dos ombros?

D.8 Temdificuldade para puxarou | 1 2 3 4 9
empurrar grandes objetos, como uma

poltrona?

D.9  Encontra alguma dificuldade | 1 2 3 4 9
em

levantar ou carregar pesos maiores

que

5kg, como uma sacola de compras

pesada?

D.10 Tem dificuldade em levantar | 1 2 3 4 9
uma

moeda de uma mesa?

Vou dizer para o(a) Sr(a) algumas atividades da vida diaria. Por favor,
diga se tem alguma dificuldade em realiza-las DEVIDO A UM
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PROBLEMA DE SAUDE. Exclua os problemas que o(a) Sr(a) espera
que dure menos de trés meses.

D.11- O(a) senhor(a) tem dificuldade em atravessar um quarto
caminhando?
Sim  (2)Ndo (8)NS (9 NR Va >13a

D.12- O(a) senhor(a) costuma usar algum aparelho ou instrumento de
apoio para atravessar um quarto, caminhando? (1) Sim
(2)Nao (8)NS (9 NR ——Y¥aparaD.12c

D.12a- Que tipo de aparelho ou meio de apoio o(a) Sr.(a) usa? (Anote
todas as respostas mencionadas espontaneamente).

(01) corrimdo  (02) andador (03) bengala (04) muletas (05) sapatos
ortopédicos  (06) suporte ou reforco (p/ pernas ou ombro)

(07) prétese  (08) oxigénio ou respirador

(09) méveis ou parede como apoio (10) cadeira de rodas
(11) outro. Especifique:
(98) NS (99) NR

D.12b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para atravessar um
cdmodo caminhando?
(1)Sim  (2)Ndo (8)NS (9)NR

D.13- O(a) senhor(a) encontra dificuldade para se vestir (incluindo
calcar sapatos, chinelos ou meias)? (1) Sim
()Nao (NS (NR  ——VvaparaD.14

D.13a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para se vestir?
(1)Sim  (2)Ndo (8 NS (9) NR

D.14- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar banho? (Incluindo
entrar ou sair da banheira)
(1)Sim  (2)Ndo  (8) NS (9)NR —YaparaD.15

D.14a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou
aparelho para tomar banho (como corrimdo, barra de apoio ou
cadeira/banquinho)? (1) Sim  (2) Ndo (8) NS (9) NR
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D.14b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para tomar
banho?(1)Sim (2)N&o (8)NS (9)NR

D.15- O(a) senhor(a) tem dificuldade para comer? (cortar a comida,
encher um copo, etc.)
(1)Sim (2)Ndo (8)NS (9)NR a para D.16.

D.15a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para comer? (1) Sim
(2) Ndo (8) NS (9) NR

D.16- O(a) senhor(a) tem dificuldade para deitar ou levantar da cama?
(1)Sim  (2)Ndo  (8) NS (9) NR VéparaD.17a

D.16a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum aparelho ou
instrumento de apoio para deitar ou levantar da cama? (1) Sim  (2)
Ndo (8)NS (9)NR

D.16b- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para deitar ou levantar da
cama?
(1) Sim  (2) Ndo (8)NS (9) NR

D.17- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir ao banheiro (incluindo
sentar e levantar do vaso sanitario)? (1) Sim
(2)Nao () NS (9) NR .4 para D.18

D.17a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou
instrumento de apoio quando usa 0 vaso sanitario? (1) Sim  (2) Nao
(8) NS (9)NR

D.17b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para usar a privada ou o
vaso sanitario?
(1) Sim  (2) Ndo (8)NS (9) NR

D.18- O(a) senhor(a) tem dificuldade em preparar uma refeicdo quente?
(1) Sim (2)Ndo ——>paraD.19

(3) Nao consegue

(4) Néo costuma fazer (8) NS (9) NR  ——aparaD.19

D.18- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para preparar uma
refeicdo quente?
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(1)Sim (2)Nao (8)NS (9) NR

D.19- O(a) senhor(a) tem dificuldade para cuidar do préprio dinheiro?
(1) Sim (2)Ndo  ——>paraD.20

(3) Nao consegue

(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR ~ —— % para D.20

D.19a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para cuidar do préprio
dinheiro? (1) Sim (2) Ndo (8)NS (9) NR

D.20- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir a outros lugares sozinho(a),
como ir ao médico, a igreja, etc.? (1) Sim

(2) Ndo T——¥/4 para D.21

(3) Néo consegue

(4) Nao costuma fazer () NS (9)NR ——faparaD.21

D.20a- Alguém o(a) acompanha para ajuda-lo(a) a subir ou descer de
um transporte (carro ou dnibus), Ihe oferece transporte ou ajuda para
conseguir um transporte (chama um taxi, por exemplo)? (1) Sim
(2) Ndo (8)NS (9 NR

D.21- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer as compras de
alimentos?

(1) Sim (2)Ndo [——%paraD.22

(3) Néo consegue

(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR ~ —— 4 para D.22

D.21a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para fazer as compras
de alimentos?
(1) Sim  (2) Ndo (8)NS (9) NR

D.22- O(a) senhor(a) tem dificuldade para telefonar?

(1) Sim (2)Ndo s paraD.23

(3) Nao consegue

(4) Néo costuma fazer () NS (9) NR  ——Yapara D.23

D.22a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para telefonar?
(1) Sim  (2) Ndo (8)NS (9) NR

D.23- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer tarefas domésticas
leves, tais como arrumar a cama,tirar pé dos maoveis, etc.?
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(1) Sim (2)Ndo ¥ paraD.24a
(3) Nao consegue
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR  —— % para D.24a

D.23a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para as tarefas
domesticas leves?
(1) Sim  (2) Ndo (8)NS (9)NR

D.24- O(a) senhor(a) tem dificuldade para realizar tarefas domésticas
mais pesadas, tais como lavar roupas, limpar o chdo, limpar o
banheiro,etc.?

(1) Sim (2)Ndo s paraD.25

(3) Néo consegue

(4) Néo costuma fazer () NS (9) NR ——aparaD.25

D.24a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para as tarefas pesadas
da casa?
(1)Sim (2) Ndo (8)NS (9) NR

D.25- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar seus remédios?
(1) Sim (2)Ndo % paraSecioE.

(3) Néo consegue

(4) Nao costuma fazer () NS (9) NR ~ ——a para Secdo E.

D.25a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para tomar seus
remédios?
(1) Sim  (2) Ndo (8)NS (9) NR

SEGAO E- MEDICAMENTOS

Gostaria de tomar nota dos remédios e outras coisas que o(a) Sr(a) esta
tomando ou usando atualmente.

E.1- O(a) Sr.(a) poderia me mostrar os remédios que atualmente esta
usando ou tomando?
(1) Sim (2) Nao (3) N&do toma medicamentos- Va para questdo E.6.

E.2- Caso a pessoa entrevistada ndo tenha mostrado os remédios,
pergunte: O(a) Sr.(a) poderia me dizer o nome dos remédios de uso
continuo que esta usando ou tomando?
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*Anotar apenas os 5 principais e fazer observacdo no caso de maior
ndmero.

1-

2-

3-

4-

5_

E.3- Quem o receitou?

(1) médico (2) farmacéutico (3) enfermeira  (4) o(a) Sr(a)
mesmo (5) outro (8) NS (9 NR
1- ()

2- ()

3- ()

4- ()

5- ()

E.4- Ha quanto tempo usa este medicamento de maneira continua?
(98) NS (99) NR

1-

2-

3-

4-

5-

E.5- Como obteve ou quem pagou pelo remédio, na ultima vez que o
comprou?

(1) seguro social (2) outro seguro publico
(3) seguro particular (4) do seu préprio bolso
(5) filhos pagam (6) outro. Qual?

(8) NS (99 NR

1- ()

2- ()

3- ()

4- ()

5- ()

E.6- Atualmente, o(a) Sr(a) toma (outros) remédios naturais, como ervas
ou produtos homeopaticos para cuidar da sua sadde?
(1) Sim ::>Vo|te paraE.2eanote (2) Ndo (8)NS (9)NR
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E.7- 0(a) Sr(a) toma ou usa algum outro medicamento? Por exemplo:
aspirina ou outro medicamento contra a dor, laxantes, medicamentos
para gripe, medicamento para dormir, tranquilizantes, antidcidos,
vitaminas, ungtentos ou suplemento alimentar?

(1) Sim  (2) Ndo (8)NS (9 NR

SEGAO F- USO E ACESSO AOS SERVICOS

F.1- Que tipo de seguro de salde o(a) Sr(a)tem? (Assinale todas as
respostas mencionadas)

(1) Plano de Saude Privado (2) Seguro Publico (SUS)

(3) Outro: (4) Nenhum

(8) NS (9 NR

F.2- Durante os Ultimos 4 meses, quantas vezes diferentes o Sr(a) esteve
internado no hospital?
namero de vezes; (999) Nenhuma; (98)NS  (99NR

F3- No total, quantas noites esteve internado no hospital nos Ultimos 4
meses?
namero de noites; (999) Nenhuma; (98NS  (9)NR

SEGAO H- HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE
RECEITA

H.1- Alguma vez, na sua vida, o(a) Sr.(a) teve algum trabalho, pelo qual
recebeu um pagamento em dinheiro ou em espécie?

(1) Sim |::>Vé para H.4

(2)Ndo  (B)NS (9)NR

H.2- Alguma vez, na sua vida, trabalhou ou ajudou em um
estabelecimento familiar, sem receber qualquer tipo de pagamento? (1)
Sim “ara H.4

(2)Ndo  (B)NS (9)NR

H.3- Qual a principal razéo pela qual o(a) Sr.(a) nunca trabalhou?
(1) problema de satde

(2) ndo tinha necessidade econdmica

(3) dedicou-se a cuidar da familia
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(4) casou-se muito jovem
(5) ndo havia oportunidade de trabalho
(6) os pais ndo deixaram
(7) outro. Especifique:
(8) NS (9) NR

H.4- Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comegou a trabalhar, na
primeira vez?

ANOS|__ | |

(98) NS

(99) NR

H.5- O Sr(a) trabalha atualmente mesmo sendo aposentado?
(01) sim, mesmo sendo aposentado =4 para H.9

(02) sim, ndo sou aposentado 4 para H.9

(03) ndo trabalha c=)/4& para H.7

(04) s6 fago trabalho doméstico C—Y4 para H.7

(98) NS —Ya paraH.9

(99) NR —Ya para H.9

H.7- Com que idade deixou de trabalhar?
ANOS|__ | | |
(998) NS (999) NR

H.8- Qual a principal razdo pela qual o(a) Sr.(a) ndo trabalha
atualmente? (somente uma resposta)

(1) ndo consegue trabalho (2) problemas de salide

(3) aposentado por idade (4) foi colocado a disposicao

(5) a familia ndo quer que trabalhe (6) outro.
Especifique:

(8) NS (9) NR

H.9- Agora, vou me referir ao seu trabalho atual ou ao Gltimo que o(a)
Sr(a) teve. Qual é o nome da ocupacdo ou oficio que o(a) Sr.(a)
desempenhou no seu trabalho na ultima vez que trabalhou?

(98) NS (99) NR

Textual:
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H.10- Qual a ocupagdo que desempenhou a maior parte da sua vida?
(98) NS (99) NR
Textual:

H.11- Quantos anos o(a) Sr.(a) dedica ou dedicou a esta ocupacao?
Anos: |__ || (98) NS (99) NR

H.12- Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que o(a) Sr(a)
tinha ou tem um problema de salde provocado pelas condigdes desta
ocupacgéo? —

(1) Sim (2) Ndo (8) NS (9) NR Véa paraH.14

H.13- Que tipo de problema é este? (98) NS  (99) NR
Textual:

H.14- Qual é a principal razdo pela qual o(a) Sr.(a) trabalha? (anote
somente uma resposta)

(1) necessita do ganho

(2) quer ajudar a familia

(3) quer manter-se ocupado

(4) necessidade de sentir-se util, produtivo

(5) gosto do meu trabalho

(6) outro. Especifique:
(8) NS (9 NR

SECAO J- CARACTERISTICAS DA MORADIA/RENDA
Agora, quero fazer algumas perguntas sobre a sua casa.

J.1- Esta moradia é? (leia as opcGes até obter uma resposta afirmativa)

(1) CASA? (2) APARTAMENTO? (3) BARRACO OU
TRAILER?

(4) ABRIGO? (5) OUTRO? Especifique:

(9) NR

J.2- Esta casa é: (leia as opgOes até obter uma resposta afirmativa)
prépria e quitada, em terreno proprio

ainda esta pagando

prépria, em terreno que nao é préprio

arrendada ou alugada emprestada
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(5) outro? Especifique:
(8) NS
9) NR

J.3- A sua casa tem luz elétrica? (1) Sim (2) Néo

J.4- Os moradores desta casa dispdem de agua encanada? (Leia as
opgdes até obter uma resposta afirmativa)

(1) dentro da casa?

(2) fora da casa, mas no terreno?

(3) fonte publica?

(4) ndo dispGem de agua encanada?

(9) NR

J.5- Qual o niimero de comodos da residéncia?
(ntmero) (998) NS (999)NR

J.5a- Esta casa tem algum sistema de drenagem de esgoto?
(1)sim  (2) Nao (998) NS (999)NR *V4 para J.06

J.5b- Especifique:

Rede publica de esgoto (1)
Fossa céptica (2)
Escoamento a céu aberto (3)
Nao sabe (8)

N&o respondeu (9)

J.6- Quantas pessoas residem neste domicilio?
(nlimero) (998) NS (999)NR
SECAO K- ANTROPOMETRIA
Precisamos medir sua altura e para isso, queremos que o(a) Sr(a) fique

descalco(a).Coloque-se de pé, com pés e calcanhares juntos e com suas
costas e cabeca encostada na parede. Olhe bem para frente.

K.1- ALTURA- Medida 1| | | | lcm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm
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(999) ndo consegue parar de pé |::> Neste caso, realizar a medida da
altura do joelho.

K.2- Medida da altura dos joelhos-

Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida3| [ | | [cm
K.3- Circunferéncia do brago- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | | | cm
Medida 3 | | | | cm
(999) ndo consegue parar de pé
K.4- Cintura- Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm
(999) ndo consegue parar de pé
K.5- Dobra tricipital- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | | | cm
Medida 3 | | | | cm
K.6- Peso- Medida 1 | | | | | Kg
K.7- Circunferéncia de panturrilha- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | | | cm
Medida 3 | | | | cm

K.8- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no brago ou na mao que usa
regularmente, nos Gltimos trés meses?(1)Sim — para Secdo L
(2) Ndo (8)NS (9 NR

K.9- Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO
para testar a forca da sua mdo.Este teste somente pode ser feito se o
Sr.NAO sofreu nenhuma cirurgia no braco ou na méo, nos Gltimos trés
meses.Use 0 braco que acha que tem mais for¢a.Coloque o cotovelo
sobre a mesa e estique o bra¢o com a palma da mao para cima. Pegue as
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duas pecas de metal juntas assim (faca a demonstracdo). Preciso ajustar
o aparelho para o seu tamanho?Agora, aperte bem forte. Tdo forte
quanto puder. As duas pecas de metal ndo vdo se mover, mas eu poderei
ver qual a intensidade da forca que o Sr. estd usando. Vou fazer este
teste 2 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou incdmodo. ANOTE A
MAO USADA NO TESTE: (1) Esquerda  (2) Direita

PRIMEIRA VEZ.

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado

(97) entrevistado incapacitado

(98) recusou-se a tentar

COMPLETOUO TESTE: |___ | | |kg

SEGUNDA VEZ:

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado

(97) entrevistado incapacitado

(98) recusou-se a tentar
COMPLETOUOTESTE: |___ | | |kg

SEGAO L- MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE

Serdo excluidos desta Secdo: usuarios de préteses, muletas/drteses,
pessoas com dificuldade de entendimento dos testes e com
dificuldade de equilibrio.

Para continuarmos preciso realizar alguns testes para medir sua
mobilidade e flexibilidade. Primeiro vou-lhe mostrar como fazer cada
movimento e, em seguida, gostaria que o Sr (a) tentasse repetir os meus
movimentos. Se achar que ndo tem condicdes de fazé-lo ou achar
arriscado, diga-me e passaremos a outro teste.

L.1 FILTRO: Incapacitado para realizar qualquer teste de flexibilidade e
mobilidade.
Sim Encerre=—-gtrevista (2) Nao

L.1a.- Quero que o Sr. fiqgue em pé, com os pés juntos, mantendo os
olhos abertos. Por favor, mantenha essa posicdo até eu avisar (dez
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segundos). Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou mexer com o
corpo, para se equilibrar; porém, tente ndo mexer 0s pés.

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado |::> Véa para L.4

(98) recusou-se a tentar

(' )realizou o teste em: segundos | | |

L.2- Agora, quero que o Sr. tente ficar em pé, como calcanhar de um dos
pés na frente do outro pé, por uns dez segundos. O Sr. pode usar
qualquer pé, aquele que Ihe dé mais seguranca. Pode usar os bragos,

dobrar os joelhos ou mexer o corpo para se equilibrar; porém, tente ndo
mexer 0s pés. Por favor, mantenha essa posicdo até eu avisar (dez

segundos).

(95) tentou, mas ndo consequiu |::>

(96) ndo tentou, por achar arriscado Véaparal.4
(98) recusou-se a tentar

( )realizou o teste em: segundos | | |

L.3- Ficando de pé, gostaria que o Sr tentasse se equilibrar em um pé s6,
sem se apoiar em nada. Tente primeiro com qualquer um dos pés, depois
tentaremos com o outro. Eu contarei o tempo e vou lhe dizer quando
comecar e terminar (dez segundos). Podemos parar a qualquer momento
que o(a) Sr(a) sinta que esta perdendo o equilibrio.
Pé Direito: (95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

Pé Esquerdo: (95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |
L.4- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-se, rapidamente,
da cadeira, cinco vezes seguidas? (1) Sim

(2) Ndo C—» V4 para L.8

L.5- Agora, quero que o Sr. tente levantar e sentar de uma cadeira, cinco
vezes seguidas.

(95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) nao tentou, por achar arriscado Véa para L.8
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(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

L.6- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-se da cadeira,
com os bragos cruzados cinco vezes seguidas?

(1) Sim (2)Ndo [C—4paral.8

L.7 Agora, mantendo os bragos cruzados sobre o peito, quero que o(a)
Sr(a) se levante da cadeira, 0 mais rapidamente possivel, cinco vezes
sem fazer nenhuma pausa. Cada vez que o Sr. conseguir ficar em pé,
sente-se de novo e, levante-se novamente (60 segundos).

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

Anote a altura do assento da cadeira|___ | |cm

L.8- Nas ultimas seis semanas, o Sr. sofreu uma cirurgia de catarata ou

uma intervencdo na retina? (1) Sim (2) Néo (B)NS (9)
™ !
Va para a Secdo M

L.9- Para este prdximo teste, o Sr. terd que se agachar e apanhar um
lapis do chdo. Este é um movimento que vai fazer somente se NAO
sofreu uma cirurgia de catarata nas Ultimas seis semanas. Comegando,
figue em pé, agache-se, apanhe este lapis, e fique novamente em pé.
(Cologue o lapis no chdo, na frente do entrevistado e avise-o quando
comecar. Se 0 entrevistado ndo conseguir em menos de 30 segundos,
ndo o deixe continuar).

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |
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SECAO M- FREQUENCIA ALIMENTAR

Com que frequéncia semanal, aproximadamente, vocé consome os alimentos
listados abaixo?

Alimento 4o0u|l a| Menos | Nao Nao
mai |3 del consome | sabe
S

M.1 Carnes | 3 2 1 0

salgadas: bacalhau,
charque, carne seca,
carne de sol,paio,
toucinho, costela

etc.

M.2 Produtos | 3 2 1 0
industrializados:

enlatados,

conservas, sucos

engarrafados, sucos
desidratados, sopa
desidratadas,
produtos em vidros
etc.

M. 3 Embutidos: | 3 2 1 0
lingliica,  salsicha,
fiambre,  presunto

etc.

M.4 Frituras 3 2 1 0
M. 5 Manteigas 3 2 1

M. 6 Carne de |3 2 1 0

porco: pernil, carré,
costeleta etc., ou
carne de carneiro ou

cabra.

M. 7 Carnede vaca | 3 2 1

M.8  Refrigerantes | 3 2 1 0
ndo dietéticos

M. 9 Balas, doces, | 3 2 1 0

geléias, bombons ou
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chocolate

M. 10 Acucar, mel | 3 2 1 0
ou melaco usados
como adogantes no
café, cha, sucos etc.

M. 11 Ovos: crus, | 3 2 1 0
cozidos, fritos,

poché etc

M.12 Verduras, | 0 1 2 3

legumes e frutas.

M.13 - Quantas refeicBes completas o(a) Sr(a) faz por dia?
Uma (2) duas(3) trés ou mais (8)NS

M.14 - Consome leite, queijo ou outros produtos lacteos pelo menos
uma vez por dia?
(2)sim (2)ndo (8)NS (9NR

M.14a — O leite e derivados que vocé consome sdo integrais ou
desnatados:
Integrais (2) desnatados  (3) os dois (NS  (9NR

M.15 - Come ovos, feijao ou lentilhas (leguminosas), pelo menos uma
vez por semana?
(2)sim (2)ndo (8)NS (9NR

M.16 - Come carne, peixe ou aves pelo menos trés vezes por semana?
(1)sim (2)ndo (8)NS (9NR

M.17 - Tem comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite
nos Gltimos 12 meses? (1)sim (2)ndo
(8)NS (9NR

M.18 -Quantos copos ou Xxicaras de liquido consome diariamente?

(incluir agua, café, cha, leite, suco etc.)

Menos de 3 copos (2)de 3 a 5 copos (3)mais de 5 copos  (8)NS
(9NR
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SECAO N- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE
ATIVIDADE FISICA- IPAQ

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica em uma semana normal/habitual. Para responder as
questbes lembre que: atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que
precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar muito mais
forte que o normal. Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que
precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar um pouco mais
forte que o normal. Atividades fisicas leves sdo aquelas em que o
esforco fisico € normal, fazendo com que a respiracdo seja normal.

DOMINIO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE
TRANSPORTE: Estas questdes se referem & forma normal como vocé
se desloca de um lugar para outro, incluindo seu grupo de convivéncia
para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema, lojas e outros.

N.2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma
semana normal vocé ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO?

__horas ___ min. ____dias/Semana Total:___ horas
___min./Semana () Nenhum

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

N.2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma
semana normal vocé ANDA DE BICICLETA para ir de um lugar para
outro por pelo menos 10 minutos continuos? (N&o inclua o pedalar por
lazer ou exercicio)

___horas ____ min. ___dias/Semana Total:____horas
____min./Semana () Nenhum

N.2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma
semana normal vocé CAMINHA para ir de um lugar para outro, como:
ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, médico,
banco, visita a amigo, vizinhos e parentes, por pelo menos 10 minutos
continuos? (NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicio

Fisico)
___horas min. ___dias/Semana Total:___ horas
____min./Semana () Nenhum
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DOMINIO 4 - ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO,
ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER. Este dominio se refere as
atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual
unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense
somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor, ndo inclua atividades que vocé ja tenha citado.

N.4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado
anteriormente, quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante
uma semana normal, vocé CAMINHA (exercicio fisico) no seu tempo
livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

___horas ____ min. ___dias/Semana Total:___horas
___min./Semana

() Nenhum —Vva para a questdo N.4c.

N.4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma
semana normal, vocé faz atividades VIGOROSAS no seu tempo livre
como: correr, nadar rapido, musculagdo, canoagem, remo, enfim,
esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

___horas __ min. ____dias/Semana Total:___horas
___min./Semana () Nenhum

N.4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma
semana normal, vocé faz atividades MODERADAS no seu tempo livre
como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo, fazer
hidroginastica, ginastica para a terceira idade ou dancar, pelo menos 10
minutos continuos?

___horas ____ min. ___dias/Semana Total:___horas
___min./Semana

() Nenhum —Ya para 0 Dominio 5.

DOMINIO 5 — TEMPO GASTO SENTADO. Estas Ultimas questdes
sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes locais
como exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no
consultério médico e outros. Isso inclui o tempo sentado, enquanto
descansa, assiste a televisdo, faz trabalhos manuais, visita amigos e
parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refeicdes. Nao inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em O6nibus, carro, trem e
metro.
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N.5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de
semana normal?
horas minutos

N.5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de
final de semana normal?
horas minutos

Exames Laboratoriais Valor Data de realizagéo
exame

Colesterol total

HDL colesterol

LDL colesterol

Triglicérides

Glicemia
Glébulos

Hemograma: vermelhos
Hemoglobina
Hematbcrito

Para melhor observacdo do exame de sangue que vamos fazer
precisamos saber:

O1 - Qual o horario da ultima refei¢do que o Sr(a) fez?
Ola - Anote o horério da pergunta
O1b - Anote o horario da Gltima refeicao

02 - O que o Sr(a)comeu?
Anote o que o entrevistado relatou-
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ApOs, marque o correspondente:

Carboidrato (1) proteina (2) gordura (3) mistura(4)
(8)NS (9)NR
Exames na hora Valor

Colesterol total (mg/dl)

HDL colesterol (mg/dl)

LDL colesterol (mg/dl)

Triglicérides (mg/dl)

Glicose (mg/dl)
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