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Resumo

FERNANDES, Cecilia Fischer. Forga muscular e sintomas depressivos entre
idosos nao institucionalizados do sul do Brasil: um estudo longitudinal.
Dissertagcado (Mestrado em Nutricdo e Alimentos) — Programa de Pds-Graduagé&o em
Nutricdo e Alimentos, Faculdade de Nutrigdo, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2021.

Esse trabalho faz parte do estudo de coorte realizado com idosos nao
institucionalizados intitulado “COMO VAI?". O objetivo foi avaliar a associagao
bidirecional entre forca muscular e a presenca de sintomas depressivos entre idosos
nao institucionalizados do sul do Brasil. Dos 1.451 idosos com 60 anos ou mais
entrevistados em 2014, 537 foram acompanhados em 2019-20. Em ambos os anos,
as entrevistas ocorreram presencialmente, por meio de questionario sobre a
situacdo sociodemografica, afericdo de medidas antropométricas e realizagdo de
testes fisicos. A forca muscular foi mensurada nestes dois momentos a partir de
dinamOmetro manual digital e a ocorréncia de sintomas depressivos conforme a
Geriatric Depressive Scale (GDS-10). Foram classificados com baixa forga muscular
aqueles idosos com valores abaixo de 33,8 kg para homens e 18,9 kg para
mulheres. Considerou-se que os sintomas depressivos estavam presentes quando
atingida pontuacéo igual ou superior a cinco na GDS-10. As covariaveis presentes
neste estudo foram incluidas conforme avaliagdo na entrevista de 2014, sendo as
seguintes: sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal, escolaridade, nivel
econdmico, situagdo ocupacional, qualidade da dieta, atividade fisica, tabagismo,
indice de massa muscular (IMC) e diagnodstico de doenga cardiovascular e
cerebrovascular. Utilizou-se analises multivariadas nas associagcdes entre sintomas
depressivos e baixa forca muscular e afim de investigar a bidirecionalidade, a
analise Cross-Lagged Panel Model (CLPM). Observou-se que 14,1% dos idosos em
2014 apresentavam sintomas depressivos, seguido de 17,3% no ano de 2019-20.
Em relagdo a baixa for¢ca muscular, 25,8% foram observadas em 2014, e a
prevaléncia aumentou significativamente para 37,7% em 2019-20. Observaram-se
associagdes estatisticamente significativas entre baixa forga muscular e ocorréncia
de sintomas depressivos em ambas as entrevistas. Em 2014, a frequéncia de
sintomas depressivos em idosos com baixa forga muscular foi 1,5 vezes maior do

que entre aqueles com forca muscular normal [RP: 1,46 (ICyss: 1,24; 1,72);



p<0,001]. Da mesma forma, ao verificar se a probabilidade de apresentar baixa forca
muscular foi quase duas vezes maior entre aqueles idosos com sintomas
depressivos do que aqueles classificados sem a condigao [RP: 1,74 (ICy5%: 1,34;
2,27); p<0,001]. N&do houve associagédo longitudinal entre baixa forca muscular e
sintomas depressivos. A medida de efeito observada na analise transversal com as
variaveis coletadas em 2019-20 foi inferior ao observado em 2014. A medida de
efeito entre as variaveis na avaliacdo de 2014 foi estatisticamente significativa
apenas entre os idosos mais jovens (<75 anos) [RP= 1,68 (ICqs«: 1,35; 2,08);
p<0,001]. A partir desse estudo ressaltamos a importancia de que o momento mais
oportuno € o comeco da terceira idade para realizagao de agdes que ocasionem a
diminuicdo da perda de forga muscular inerente a idade e a ocorréncia de sintomas
depressivos, atuando através de medidas de promogao a saude como estimulo a
alimentagdo saudavel, pratica de atividade fisica, independéncia funcional e
interacdo social. Este volume é composto pelo projeto de pesquisa, seguido do
relatorio do trabalho de campo, alteragbes referentes ao projeto de pesquisa, o
artigo original e as normas de publicagao da revista The Journal of Nutrition, Health

& Aging, para qual o artigo que compde esta dissertacéo sera submetido.

Palavras-chave: Idosos, sintomas depressivos, forca muscular, bidirecionalidade,
estudos longitudinais.



Abstract

FERNANDES, Cecilia Fischer. Muscle strength and depressive symptoms
among non-institutionalized elderly people in southern Brazil: a longitudinal
study. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e Alimentos) — Programa de Pos-
Graduacdo em Nutricao e Alimentos, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2021.

The objective was to evaluate a bidirectional association between muscle strength
and the presence of depressive symptoms among non-institutionalized elderly people
in southern Brazil. Of the 1,451 elderly people aged 60 years and over interviewed in
2014, 537 were followed in 2019-20. In both years, those identified occurred in
person, through a questionnaire on the sociodemographic situation, measurement of
anthropometric measures and performance of physical tests. Muscle strength was
measured at two moments using a digital manual dynamometer and the occurrence
of depressive symptoms according to the Geriatric Depressive Scale (GDS-10).
Elderly individuals with values below 33.8 kg for men and 18.9 kg for women were
classified as having low muscle strength. Consider that depressive symptoms were
present when a GDS-10 score of five or higher was reached. As covariates present
in this study were included as assessed in the 2014 interview, as follows: gender,
age, skin color, marital status, education, economic status, occupational status, diet
quality, physical activity, smoking, muscle mass (BMI) and diagnosis of
cardiovascular and cerebrovascular disease. Multivariate analyzes were used for
associations between depressive symptoms and low muscle strength, and in order to
investigate bidirectionality, a Cross-Lagged Panel Model (CLPM) analysis was used.
It was observed that 14.1% of the elderly in 2014 had depressive symptoms, followed
by 17.3% in 2019-20. Regarding low muscle strength, 25.8% were observed in 2014,
and the increase increased to 37.7% in 2019-20. Statistically significant associations
were observed between low muscle strength and the occurrence of depressive
symptoms in both pieces of information. In 2014, the frequency of depressive
symptoms in elderly people with low muscle strength was 1.5 times higher than
among those with normal muscle strength [PR: 1.46 (Clgs«: 1.24; 1.72); p<0.001].
Likewise, when verifying whether the probability of having low muscle strength was
almost twice as high among those elderly with depressive symptoms than those



classified without the condition [PR: 1.74 (Clgs«: 1.34; 2.27) ; p<0.001]. There was no
longitudinal association between low muscle strength and depressive symptoms. The
measure of effect observed in the cross-sectional analysis with the variables

collected in 2019-20 was lower than that observed in 2014. The measure of effect
between the variables in the 2014 assessment was statistically diminished only
among the younger elderly (<75 years) [RP = 1.68 (Clgs%: 1.35; 2.08); p<0.001].
From this study, we emphasize the importance that the most opportune time is the
beginning of old age to carry out actions that lead to a reduction in the loss of muscle
strength inherent to age and the occurrence of depressive symptoms, acting through
health promotion measures as a stimulus to healthy eating, physical activity,
functional independence and social interaction. This volume is composed of the
research project, followed by the fieldwork report, changes related to the research
project, the original article and the publication rules of the journal The Journal of
Nutrition, Health & Aging, for which the article composes this dissertation will be

submitted.

Keywords: Elderly, depressive symptoms, muscle strength, bidirectionality,

longitudinal studies.
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Resumo

FERNANDES, Cecilia Fischer. Associagao entre forca muscular e sintomas
depressivos entre idosos nao institucionalizados pertencentes a um estudo
longitudinal no sul do Brasil. Projeto de pesquisa (Mestrado em Nutrigdo e
Alimentos) — Programa de Pos-Graduagao em Nutrigdo e Alimentos, Faculdade de
Nutricdo, Universidade Federal de Pelotas, 2020.

O envelhecimento € um processo que ocorre, ao longo da vida, de maneira
progressiva em decorréncia de alteragbes nos fatores fisiologicos, bioldgicos,
culturais e sociais. No Brasil, a populacdo de idosos vem aumentando de forma
acelerada, gerando problemas econdmicos, mentais e fisicos, como, por exemplo, a
perda de massa muscular e de forga por causa da idade. Ainda, destaca-se a
depressdo como uma das doencgas psiquiatricas mais presentes entre os idosos,
pois com o avangar da idade o individuo tende a perder sua autonomia ficando
menos ativo, o que pode acarretar na perda da qualidade de vida levando ao
isolamento social que aumentam risco de depressdo. Existem evidéncias de uma
possivel associacdo bidirecional entre a baixa forca muscular e depressido, no
entanto, ndo ha descricdo na literatura da representatividade de trabalhos da
América Latina sobre o tema. Dessa forma, o presente estudo pretende avaliar
transversalmente e longitudinalmente, apds aproximadamente seis anos, a
associacao da forca de preensdo manual com a ocorréncia de sintomas depressivos
entre idosos nao institucionalizados do sul do Brasil pertencentes ao estudo “COMO
VAI?". A presenca de sintomas depressivos foi avaliada, em 2014 e esta sendo
atualmente no acompanhamento realizado em 2019/20, por meio de uma escala de
depressao geriatrica, a Geriatric Depressive Scale, enquanto a forga muscular foi
medida apenas em 2014 utilizando um dinamémetro. As variaveis categoricas serao
apresentadas em prevaléncias e as numeéricas em meédias e do desvios-padrao.
Serao realizadas analises bivariadas e multivariavel para a associacao entre forca
manual e depressdo. Nas analises com variaveis categoricas dicotbmicas e
nominais sera realizado o teste de qui-quadrado de Pearson e, para as que forem
ordinais, o teste de tendéncia linear. Para as analises ajustadas sera utilizada a
regressao de Poisson com ajuste para variancia robusta.

Palavras-chave: Idosos. Forga muscular. Sintomas depressivos. Depresséo.
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1. INTRODUCAO

1.1. Panorama do envelhecimento

O crescimento da populacédo idosa € um fendmeno mundial e, no Brasil, tal
crescimento vem ocorrendo de maneira acelerada, trazendo desafios e
consequéncias para os sistemas de saude e de previdéncia social que irdo garantir
politicas adequadas as suas necessidades (MIRANDA et al., 2016). Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, mostraram que havia
mais de 20 milhdes de idosos no pais, sendo que a estimativa do Censo
Demografico consiste em um crescimento médio de mais de um milhdo de idosos
anualmente até 2020 (IBGE, 2010). Em 2017, foi divulgado que o Rio Grande do Sul
e Rio de Janeiro concentram o maior numero de idosos do pais (IBGE, 2017).

Nas ultimas décadas, a demografia brasileira vem sofrendo mudangas quanto
a inversao da piramide etaria, colocando os idosos em maior numero, devido a
reducdo das taxas de natalidade (IBGE, 2019), além de fatores como descobertas
na ciéncia em novas tecnologias e tratamentos que permitem o prolongamento da
vida em frente a patologias, resultando em um aumento na expectativa de vida das
pessoas. Atualmente, o crescimento repentino da populagdo idosa é resultado de
variaveis demograficas bem como das alteracdes sociais e culturais ocorridas,
fatores biologicos e fisiologicos, sendo estes a causa ou consequéncia desse
aumento (MENDES et al., 2016).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
consideram idoso aquele que tem a idade igual ou superior a 60 anos — para paises
de baixa ou média renda — como o Brasil (BRASIL, 2003; WHO, 2019). O
envelhecimento é definido pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
como “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal e n&o
patoldgico, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte” (OPAS,
2003).

Em termos populacionais, o envelhecimento acarreta uma série de
consequéncias para um pais. No caso do Brasil, existe uma escassez e/ou restricdo

de recursos para uma demanda crescente, que consome mais servicos de saude,
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cujas internagdes hospitalares sdo mais frequentes e com maior tempo de ocupagéo
do leito, exigindo um acompanhamento constante, cuidados permanentes,
medicagdo continua e exames periodicos (VERAS et al., 2016). Esse quadro no
setor saude pode ser explicado pelas morbidades que acabam afetando em grande
parte essa parcela da populagdo, como, por exemplo, diabetes, hipertensao arterial
sisttmica, anemia, deméncia, Alzheimer, Parkinson, quadros depressivos e
fragilidades (VERAS et al., 2018).

Nesta faixa etaria, os custos com a saude sdo mais altos, dispde de menos
recursos sociais e financeiros. Quanto a seguridade social, os beneficios
previdenciarios podem ser em alguns casos a unica fonte de renda dos idosos. Esta
limitagao financeira, em muitos casos, configura em uma barreira para a pratica de
uma alimentagdo saudavel, justamente por ndo ser vista como essencial no
orcamento familiar (PEREIRA, 2019). Ainda, com relagdo aos aspectos financeiros,
a aposentadoria pode gerar certas dificuldades nas relagbes sociais do idoso,
porque o trabalho traz consigo um significado imensuravel para sua vida e a
desvinculagdo podera lhe rotular de improdutivo, incapaz e indigno de conquistar
novas oportunidades no mercado de trabalho, em consequéncia disto podera
acarretar em problemas de saude mental, como a depresséo (DA SILVA et al.,
2018).

1.2. Forga muscular no processo de envelhecimento

Diversas alteragdes fisiologicas acontecem no funcionamento do organismo
como consequéncia do envelhecimento, como, por exemplo, a sarcopenia, a perda
de massa muscular e for¢a relacionada a idade, reconhecida como um contribuinte
substancial a incapacidade e perda de independéncia, além de ser um grande
problema de saude publica (SCHNEIDER et al., 2019).

Alguns fatores naturais podem influenciar a perda de forga muscular, como o
aumento de tecido adiposo e dos niveis de citocinas pro-inflamatorias, a presenca
de doencgas cronicas, perda de massa 6ssea, diminuicdo dos niveis do horménio do
crescimento e da testosterona, resisténcia a insulina e altera¢gdes na atividade neural
e no tecido muscular, como perda de neurdnios motores alfa e no recrutamento de
células musculares, além da morte celular (LANG et al., 2010; BARBOSA-SILVA et
al., 2015).
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Devido as alteragdes musculo esqueléticas, todos os anos, adultos com 60
anos ou mais de idade tem um declinio entre 1,5% e 3,5% na forgca e poténcia
muscular (KIM et al., 2013). Morfologicamente, ha uma redu¢gdo no numero e no
tamanho das fibras musculares apds a terceira década de vida, sendo esta
progressiva e irreversivel (BATISTA et al., 2018). Observa-se assim a substituicdo
da massa muscular por tecido adiposo e conjuntivo (BEAUDART et al., 2017).

Considerando a importancia da forca muscular para a saude dos idosos, em
2018, o consenso do European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) mudou a forma de categorizar a sarcopenia, aderindo a uma nova
nomenclatura dividida em: risco de sarcopenia, provavel sarcopenia, sarcopenia e
sarcopenia grave. A classificagdo de sarcopenia provavel passou a dar-se pela
presenca de forga muscular diminuida, havendo apenas a confirmagao do
diagnoéstico quando ha quantidade de massa muscular reduzida (CRUZ-JENTOFT et
al., 2019). Esta foi uma grande mudancga, considerando que na primeira versao do
consenso o0 EWGSOP estabeleceu-se, inicialmente, como critério fundamental para
a identificacdo da sarcopenia a presenca de quantidade de massa muscular
reduzida.

Além da sarcopenia, o processo de perda de forca muscular observado com o
envelhecimento pode contribuir para demais mudangas no processo saude-doenca-
incapacidade-mortalidade dos idosos. Por exemplo, observa-se perda da
capacidade funcional a qual pode causar dependéncia funcional e institucionalizagao
(ZANIN et al., 2018). Também s&o observadas maior permanéncia hospitalar e
numero de internagbes entre idosos com menor forgca muscular (MOREIRA et al.,
2017; ZHANG et al., 2018), além de aumento no numero de doengcas (MONTES et
al., 2019) e maiores custos relacionados a saude (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
Ainda, pode-se observar altas taxas de mortalidade entre idosos que apresentavam
menor quantidade de forga muscular (BATSIS et al., 2015).

Embora seja um processo irreversivel, a redugdo na forgca muscular pode
ocorrer em maior ou menor intensidade dependendo das intervengdes envolvidas na
prevencgao ou tratamento. Nesse sentido, € consenso na literatura a importancia da
alimentacdo e do exercicio fisico para a manutengao da forca ou prevengao da
perda de forga muscular entre os individuos com 60 anos ou mais (MARZETTI et al.,
2017).
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1.3. Depressao em idosos

De acordo com estimativas mundiais, mais de 322 milhdes de pessoas sofrem
com a depressao (WHO, 2017). Uma enfermidade que pode afetar pessoas de todas
as faixas de idade, a depressao se caracteriza, basicamente, por tristeza, perda de
interesse ou prazer, sentimento de culpa ou falta de autoestima, sono ou apetite
perturbados, sensacéo de cansago e baixa concentracdo (BRASIL, 2019). Meneses
e Mendes (2014), sugerem que a depressao € uma das doengas mentais que mais
atingem os idosos, devendo-se ressaltar que o seu acometimento ndo faz parte do
curso natural do envelhecimento, porém, ela surge acompanhada na maioria das
vezes, por uma percepgao negativa do idoso frente a este processo.

A etiologia da depress&o € multifatorial, podendo estar relacionada a causas
biolégicas, fatores sociais e estressores, afetando diretamente a vida das pessoas,
contribuindo para baixa atividade social e fisica, gerando o isolamento que promove
maior vulnerabilidade a outras morbidades que podem comprometer a autonomia do
idoso (HALLGREN et al., 2016; HUGHES et al., 2016). Um estudo de base nacional
observou uma prevaléncia de individuos com risco aumentado de 4,1% de
depressao no Brasil, sendo mais prevalente na regido sul, maior entre as mulheres e
entre os individuos mais velhos (MUNHOZ et al., 2016). A OMS estima que 5,8% da
populagao brasileira, incluindo todas as faixas etarias, esteja com depressao (WHO,
2017).

S&o inumeras as causas da depresséo entre idosos. Algumas conhecidas sao
perda de um ente querido, aposentadoria, comorbidades fisicas, baixa renda,
declinio cognitivo, eventos estressantes da vida e predisposi¢gao genética (RAMOS
et al., 2015; NOBREGA et al., 2015; GULLICH et al., 2016). A depressdo nesta fase
da vida esta associada a graves consequéncias, incluindo aumento no risco de
acometimento por outras morbidades, incapacidade e suicidio, os quais, por sua
vez, estao associados ao aumento da mortalidade (CAVALCANTE et al., 2013).

1.4. Forga muscular e sintomas depressivos em idosos: mecanismos e

evidéncias

Estudos epidemioldgicos, realizados com a populagdo idosa, tém mostrado
que a baixa forga muscular esta associada a saude mental, como a piora do estado
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cognitivo e maior presenga de sintomas depressivos (GARIBALLA et al., 2018; LINO
et al.,, 2016). A sarcopenia e a depressdo compartilham varios fatores de risco
comuns, como a inatividade fisica, regulagdo positiva de citocinas inflamatérias e
desregulacdo de horménios no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (BUDUI et al.,
2015).

Hogrel (2015) e Rantanen et al. (2003), confirmaram em seus estudos que a
baixa forca de preensdo manual esta diretamente associada a ocorréncia de
sarcopenia, fragilidade, desnutricdo e perda de densidade mineral éssea, sugerindo
que esta medida pode ser usada para rastrear pessoas com risco de osteoporose,
perda de funcionalidade fisica e efeitos negativos na recuperagdo apos doenga e
alguma intervencado cirurgica. A forca de preensdo manual € uma medida muito
simples e n&o invasiva da forgca de membros superiores e um importante marcador
de saude fisica, podendo ser medida quantitativamente usando um dinamémetro
manual (TURUSHEVA et al., 2017).

O dinamometro (exemplo na Figura 1) possui duas algas paralelas, sendo
uma fixa e outra movel que pode ser ajustada em cinco posigdes diferentes
propiciando um ajuste ao tamanho da mé&o do individuo, assim medindo a
quantidade de for¢ca produzida por uma contragdo isométrica aplicada sobre as
alcas, registrando a forca de preensao da mao em quilogramas, este procedimento
pode ser utilizado para medir a forgca de preensao manual em si e também como um
indicador da forga geral (BOHANNON, 2008; 2015; 2019).

Figura 1. DinamOmetro manual digital.
Fonte: Google imagens, 2020.

Algumas citocinas pré-inflamatérias, incluindo interleucina-6 (IL-6) que atua
como uma citocina proé-inflamatéria e uma miocina anti-inflamatéria e fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) responsavel por regular multiplos processos biolégicos
como a proliferagdo celular, diferenciacdo, apoptose, metabolismo lipidico e
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coagulacdo, foram associadas a sintomas depressivos (DOWLATI et al., 2010).
Varios marcadores de inflamagéao sistémica e citocinas mostraram-se ligados a
trajetéria dos sintomas depressivos ao longo do tempo (BEYDOUN et al., 2019). Os
sintomas depressivos e sarcopenia também foram associados a niveis plasmaticos
reduzidos de triptofano, um aminoacido essencial para o cérebro que sera
convertido em serotonina, em que a diminuicdo dos seus niveis pode ocorrer pela
ativagédo das principais enzimas que o metabolizam (STRASSER et al., 2016). Além
disso, os residuos de triptofano N-terminal foram destacados como importantes para
a inibicdo da proteina miostatina, que regula o crescimento de musculos
esqueléticos durante o desenvolvimento embrionario e na vida adulta, o qual pode
regular negativamente o crescimento do musculo (TAKAYAMA et al., 2016).

Uma revisdo sistematica e meta-analise recente cujo, o objetivo foi explorar
se a sarcopenia esta associada a depressao, incluindo 15 estudos observacionais,
concluiu que a observacdo de relacdo causal entre sarcopenia e depressao
necessita de uma validagdo com a condugdo de novos estudos de coorte (CHANG
et al., 2017). Enquanto tal achado ainda carece de maiores evidéncias, algumas
hipdteses sao propostas para explicar a associacdo entre baixa forca muscular e
sintomas depressivos. Dentre elas, uma hipétese afirma que a presenca elevada de
cortisol, conhecido como o horménio do estresse, esta relacionada ao aumento de
marcadores inflamatérios, os quais podem resultar em diminuicdo da massa
muscular (ISHII et al., 2016).

Segundo o 6° Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo da Coréia (KNHANES
VI) de 2014, um possivel mecanismo para prevengédo da depresséo seria 0 aumento
da forga muscular (LEE et al., 2018). Ainda assim, faz-se necessario salientar a
possibilidade de bidirecionalidade na relagao entre baixa forca muscular e ocorréncia
de sintomas depressivos, uma vez que diversos caminhos poderiam conectar a
ocorréncia dos dois eventos. Por exemplo, idosos com menor forga tornam-se mais
dependentes, e em consequéncia da falta de autonomia podem apresentar sintomas
depressivos, terem menor interagdo social e virem a ter depressao (GARIBALLA et
al., 2018). Assim, estando depressivos, envolvem-se menos em atividades fisicas,
por preferirem o isolamento, além de terem pior alimentagdo, o que
consequentemente contribui para a perda de forga muscular (KIM et al., 2013). A
hospitalizagdo também gera um resultado negativo para os idosos, porque mesmo
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tendo uma estadia de curto prazo, podem vir a apresentar declinio na sua
capacidade funcional (ZHANG et al., 2018).

Estudos brasileiros estimam prevaléncias de sarcopenia de 15,5%, 13,9% e
11,9% para idosos nao institucionalizados de Sao Paulo, Rio Grande do Sul e
Distrito Federal, respectivamente, embora tenham utilizado o critério anterior do
EWGSOP como guia. Esses estudos observaram maiores prevaléncias da sindrome
entre aqueles idosos mais velhos, acima dos 70 anos, solteiros, com menor renda,
baixa atividade fisica, menor desempenho cognitivo, valor de indice de massa
corporal (IMC) <22 que é classificado como baixo peso e com maior risco de
desnutrigdo (DA SILVA et al., 2014; PEREIRA et al., 2015; BARBOSA-SILVA et al.,
2015).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Estratégia de busca

A revisédo de literatura sobre forca muscular e depressao ocorreu de forma
sistematica, com o objetivo de identificar artigos que avaliassem a associagao entre
a forca de preensdo manual e sintomas depressivos em idosos né&o
institucionalizados. As buscas foram realizadas nas bases de dados bibliograficas
PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) e Scielo (https://search.scielo.org).
Limitou-se a estudos realizados com seres humanos e nos idiomas: portugués,
inglés e espanhol.

A estratégia de busca foi realizada conforme as Tabelas 1 e 2, na base de
busca PubMed e Scielo, respectivamente. A estratégia compreendeu trés etapas. A
primeira foi a leitura dos titulos, excluindo-se aqueles que nao apresentavam o
assunto de interesse. Posteriormente, realizou-se a leitura dos resumos
considerados relevantes e, por ultimo, a leitura na integra dos artigos selecionados a
partir da leitura dos mesmos. Os artigos duplicados foram excluidos.

Foram incluidos artigos realizados com idosos (=260 anos de idade) que
avaliassem a existéncia de associagao entre a forca de preensao manual e sintomas

depressivos. Os critérios de exclusdo adotados para os artigos foram:
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» estudos realizados com outras faixas etarias;

« estudos realizados com idosos institucionalizados;

« estudos que avaliaram individuos com morbidades especificas;
+ estudos de revisao.

Tabela 1. Estratégia de busca na base de dados PubMed.

Numero Chave de busca Total de

referéncias

#1 (“Elderly” OR “The elderly” OR “Older adults” OR
“Aging” OR “Aged” OR “Seniors” OR “Older age”) 5.494.386

#2 ("depressive symptoms" OR "depression" OR 440.367
"depressive")

#3 ("sarcopenia" OR "muscle strength" OR "hand 58.491
strength” OR "handgrip strength" OR "grip strength")

#4 #1 AND #2 AND #3 1.030

Tabela 2. Estratégia de busca na base de dados Scielo.

Numero Chave de busca Total de

referéncias

#1 (“Elderly” OR “The elderly” OR “Older adults” OR
“Aging” OR “Aged” OR “Seniors” OR “Older age”) 79.071

#2 ("depressive symptoms" OR "depression" OR 8.331
"depressive")

#3 ("sarcopenia" OR "muscle strength" OR "hand 1.635
strength” OR "handgrip strength" OR "grip strength")

#4 #1 AND #2 AND #3 21
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PubMed: Scielo:
1.030 titulos 21 titulos

-------------- 11 duplicados

________________ 921 excluidos

[ 120 resumos ]

42 artigos lidos na
integra

21 excluidos:
9 ndo avaliaram depresséo e forga;
---------------- 8 nao avaliaram idosos;
2 nao avaliaram forga;
1 em idioma chinés;
] 1 com idosos institucionalizados.

incluidos na revisao

[ Incluséo ] [ Elegibilidade ] [ Rastreamento ][ Identificagéo ]

[ 21 artigos foram

Figura 2. Fluxograma do processo de selecao dos artigos.

2.2. Artigos incluidos na revisao

A busca nas bases de dados, apds a inclusdo dos limites, localizou 1.051
titulos sobre o assunto de interesse, destes, 11 artigos foram excluidos por serem
duplicados, totalizando 1.040 titulos a serem lidos, apds, resultou em 120
selecionados para a leitura dos resumos (Figura 2). Apos a leitura dos 120 resumos,
42 artigos foram selecionados para serem lidos na integra. Ao final, dos 42 artigos
restantes lidos na integra, 21 artigos atenderam os requisitos e foram incluidos na
revisdo. Os 21 artigos que ndo foram selecionados nessa etapa foram excluidos
pelos seguintes motivos: a) ndo avaliaram depresséo e forga manual ou muscular?
(n=9); b) ndo avaliaram idosos (n=8); c) ndo avaliaram forga (n=2); d) idioma chinés

sem possibilidade de leitura na integra (n=1) e e) incluiu apenas idosos
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institucionalizados (n=1). As principais caracteristicas e resultados desses 21

estudos esta apresentado na Tabela 3 e, de forma mais detalhada, no Quadro 1.

Tabela 3. Caracteristicas dos estudos incluidos na busca sistematica da literatura
sobre o tema (n=21).

Caracteristicas dos estudos n (%)
Ano de publicagao

Até 2014 3 (14,0)

>2015a 2019 18 (86,0)
Local de realizagao

América 6 (28,0)

Asia 10 (48,0)

Oceania 1(5,0)

Europa 4 (19,0)
Delineamento de estudo

Coorte 1(5,0)

Transversal 20 (95,0)
Tamanho amostral

<1000 7 (33,0)

> 1000 a 5000 8 (38,0)

> 5000 6 (28,0)
Sexo

Apenas homens 1(5,0)

Apenas mulheres 2 (9,0)

Ambos 0s sexos 18 (86,0)
Idade ao recrutamento

> 40 7 (33,0)

> 60 12 (57,0)

>70 2 (9,0)
Analise da for¢ga muscular

Continua 12 (57,0)

Baseada em ponto de corte 5 (24,0)

Nao especificado 4 (19,0)
TOTAL 21 (100,0)

Um panorama geral dos aspectos mais importantes dos estudos sera descrito a
seguir. Dos 21 artigos incluidos na revisao, trés foram publicados até o ano de 2014,
enquanto 18 artigos foram publicados entre o ano de 2015 a 2019. Quanto ao

continente, dez estudos foram realizados na Asia, seis na América, quatro na
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Europa e um na Oceania. Em relagdo ao delineamento dos estudos, 20 foram
transversais e apenas um estudo de coorte. O tamanho amostral variou entre <1.000
individuos (n=7), 21000 a 5000 (n=8) e >5.000 individuos (n=6). Um trabalho avaliou
somente homens, dois avaliaram somente mulheres e os demais 18 estudos
incluiram ambos os sexos.

A faixa etaria do recrutamento dos individuos para os estudos em sua maioria
foi acima de 60 anos (n=12) (BROOKS et al., 2018; DAVISON et al., 2019;
GOPINATH et al., 2017; HAN et al., 2019; HAYASHI et al., 2019; KIM et al., 2009;
LEE et al., 2015; LEE et al., 2018a; LEE et al., 2018b; LINO et al., 2016; SMITH et
al., 2018; WU et al., 2016), sendo outros sete iniciados com individuos a partir dos
40 anos de idade (ASHDOWN et al., 2018; BERTONI et al., 2018; CARVALHO et al.,
2019; FUKUMORI et al., 2015; PENGPID et al., 2018; SMITH et al., 2019; SZLEJF et
al., 2018) e somente dois estudos incluiram apenas idosos com 70 ou mais anos
(RANTANEN et al., 2000; RUSSO et al., 2007).

Em relagdo a analise da forga muscular, 12 artigos utilizaram essa variavel de
forma continua, utilizando a forgca em quilogramas (kg), cinco aplicaram um critério,
tendo como base um ponto de corte a ser utilizado e quatro ndo especificaram qual
medida de forga foi considerada (BROOKS et al., 2018; LEE et al., 2015; LINO et al.,
2016; RUSSO et al., 2017). Carvalho e colaboradores (2019) utilizaram o valor
médio de duas medigdes na mé&o dominante, Gopinath et al. (2017) optaram por
utilizar o valor maximo apos a medicdo de trés vezes da mao dominante do
individuo. Ja Fukumori et el. (2015) utilizaram o valor médio de ambas as maos e os
outros artigos utilizaram os seguintes métodos: maior valor entre duas medidas (KIM
et al., 2009; WU et al., 2016), média de trés medicdes e a forga relativa definida
como a forga/IMC (LEE et al., 2018b), média total apds duas medigdes em cada mé&o
(PENGPID et al., 2018), maior resultado de trés medidas em cada mao (HAN et al.,
2019; RANTANEN et al., 2000; SMITH et al., 2018; SZLEJF et al., 2018) e a média
de trés medidas na mao dominante (SMITH et al., 2019).

Referindo-se aos pontos de corte, estes foram utilizados: <30 kg para homens
e <20 kg para mulheres (ASHDOWN-FRANKS et al., 2019; BERTONI et al., 2018),
19,2 kg para mulheres acima de 45 anos, 37,9 kg para homens de 45 a 64 anos e
30,2 kg para aqueles acima dos 65 anos (DAVISON et al., 2019), Hayashi et al.
(2019) aferiram a medida da m&o dominante utilizando <18 kg para as mulheres e
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<26 kg para homens, e em 2018, Lee et al. (2018a) utilizaram <18 kg para baixa
forca muscular.

Quanto a depresséao, quatro estudos utilizaram o mesmo instrumento, a escala
Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D) (CARVALHO et al., 2019; LEE
et al., 2018a; RANTANEN et al., 2000; SMITH et al., 2019), contudo, diferiram nos
pontos de corte utilizados na avaliagcdo de sintomas depressivos e/ou depressao
propriamente dita, os instrumentos e suas pontuagdes serdo descritas a seguir:
perguntas baseadas na versao World Mental Health Survey (ASHDOWN-FRANKS et
al., 2019), EURO D obtendo uma pontuagdo =4 para sintomas depressivos
(BERTONI et al., 2018), Patient Health Questionnaire com ponto de corte 210
(BROOKS et al., 2018), escala Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-
D) com pontuacédo 216 (CARVALHO et al., 2019), Center for Epidemiologic Studies
Short Depression (CESD-10) com nota de corte 210 para depressao (DAVISON et
al., 2019), Mental Health Inventory (MHI-5) sugere 260 para depressdo moderada ou
severa (FUKUMORI et al., 2015), Short-Form Survey (SF-36) em relagdo aos
sintomas referentes a semana passada (GOPINATH et al., 2017), instrumento
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) para avaliar os sintomas (HAN et al., 2019),
Geriatric Depression Scale (GDS-15) com uma pontuagdo de 26 (HAYASHI et al.,
2019), Geriatric Depression Scale (SGDS-K) com pontuag&o superior a cinco pontos
sugere depresséo (KIM et al., 2009), Geriatric Depression Scale (GDS-K) considera-
se 214 pontos para o grupo com sintomas e <14 para o grupo controle sem sintomas
(LEE et al., 2015), escala Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D) com
pontuagao de corte 216 (LEE et al., 2018a), Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
com uma pontuacao 25 (LEE et al., 2018b), entrevista clinica estruturada para a
versao DSM-IV (LINO et al., 2016), Centres for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D:10) com pontuagbes =15 para sintomas graves (PENGPID et al.,
2018), escala Center for Epidemiologic Studies Depresion (CES-D) com ponto de
corte 29 (RANTANEN et al., 2000), escala de depressdo Minimum Data Set-Home
Care (MDS-HC) com uma pontuagdo =3 para deprimidos (RUSSO et al.,, 2007),
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) para a frequéncia de sintomas referente as
ultimas duas semanas (SMITH et al., 2018), Center for Epidemiologic Studies
Depression scale (CES-D) com zero pontos para sem sintomas e a partir de oito
para maior numero de sintomas (SMITH et al., 2019), Clinical Interview Scheduled
Revised (CIS-R) a sua combinagdo de respostas produz o diagnostico (SZLEJF et
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al., 2018) e a Geriatric Depression Scale (GDS) de 30 itens com ponto de corte 211
(WU et al., 2016).

As principais variaveis confundidoras utilizadas nas analises foram IMC e sexo,
na qual nove estudos que utilizaram ambos os sexos estratificaram as analises
separadamente em homens e mulheres (ASHDOWN et al., 2018; BROOKS et al.,
2018; CARVALHO et al., 2019; DAVISON et al., 2019; GOPINATH et al., 2017; KIM
et al.,, 2009; PENGPID et al., 2018; SMITH et al., 2019; WU et al., 2016) e oito
analisaram juntos os sexos (BERTONI et al., 2018; FUKUMORI et al., 2015; HAN et
al., 2019; HAYASHI et al., 2019; LEE et al., 2018b; RUSSO et al., 2007; SMITH et
al., 2018; SZLEJF et al., 2018), ja a variavel idade foi utilizada por todos os autores.

A atividade fisica e a escolaridade também foram utilizadas como
confundidores por alguns autores, sendo mencionadas em 15 e 13 estudos,
respectivamente. Além de variaveis como tabagismo (ASHDOWN et al., 2018;
BERTONI et al., 2018; BROOKS et al., 2018; CARVALHO et al., 2019; DAVISON et
al., 2019; FUKUMORI et al., 2015; HAN et al., 2019; RUSSO et al., 2007; SMITH et
al., 2018; SMITH et al., 2019; SZLEJF et al., 2018; WU et al., 2016), presenca de
doengas cronicas (ASHDOWN et al., 2018; CARVALHO et al., 2019; GOPINATH et
al., 2017; HAN et al., 2019; RANTANEN et al., 2000; SMITH et al., 2019), estado civil
(CARVALHO et al., 2019; HAN et al., 2019; KIM et al., 2009; RANTANEN et al.,
2000; RUSSO et al., 2007; SMITH et al., 2018; WU et al., 2016), renda (ASHDOWN
et al., 2018; DAVISON et al., 2019; HAN et al., 2019; LEE et al., 2018b; SMITH et al.,
2018; SMITH et al., 2019), condi¢des de saude (BERTONI et al., 2018; HAYASHI et
al., 2019; LEE et al., 2015; SZLEJF et al., 2018), comorbidades (BROOKS et al,,
2018; FUKUMORI et al., 2015; KIM et al., 2009; LINO et al., 2016; RUSSO et al.,
2007), ingestdo de bebidas alcoolicas (BROOKS et al., 2018; FUKUMORI et al.,
2015; KIM et al.,, 2009; LINO et al., 2016; RUSSO et al., 2007) e status
socioeconémico (BERTONI et al., 2018; RANTANEN et al., 2000).

Dentre as variaveis menos utilizadas, estdo: estado de saude autopercebido
(KIM et al., 2009; LINO et al., 2016; PENGPID et al., 2018), etnia (BROOKS et al.,
2018; SMITH et al., 2018), diagnostico de depressdo (ASHDOWN et al., 2018;
BERTONI et al., 2018), limitagdes de morbidade (BERTONI et al., 2018; DAVISON
et al., 2019). Algumas foram usadas somente por um estudo, como, a ingestao
alimentar e status de imigracdo por Davison et al., (2019), uso de medicamentos
(LEE et al., 2015), uso de medicamentos para depressao (RANTANEN et al., 2000),
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quedas (LINO et al., 2016), historico de doengas (WU et al., 2016), artrite (BROOKS
et al., 2018), funcéo cognitiva (CARVALHO et al., 2019) e marcadores biologicos
(RUSSO et al., 2007).

Com base na revisao de literatura, pode-se afirmar que a maior parte dos
estudos associaram a menor forgca muscular como um dos fatores de risco para a
apresentacao de sintomas depressivos e/ou depressao propriamente dita em ambos
os sexos (ASHDOWN et al., 2018; BERTONI et al., 2018; BROOKS et al., 2018;
CARVALHO et al., 2019; DAVISON et al., 2019; FUKUMORI et al., 2015; HAYASHI
et al., 2019; KIM et al., 2009; LEE et al., 2018b; PENGPID et al., 2018; SMITH et al.,
2019; SZLEJF et al., 2018; WU et al., 2016) e nos que incluiram somente mulheres
(LEE et al., 2015; LEE et al., 2018a), sendo assim, os estudos mostraram um
aspecto positivo da utilizacdo da forca para prever a ocorréncia de sintomas
depressivo e depressao nos idosos.

Conforme os achados, apresentaram menor forgca muscular as mulheres e os
idosos mais velhos (BROOKS et al., 2018), um estudo encontrou associagao entre a
forca e a depressdo somente em mulheres, em homens ndo houve associagao
(Smith et al., 2018). Somente dois estudos ndo encontraram diferenga
estatisticamente significativa entre a forgca muscular e os sintomas depressivos e/ou
depressao (GOPINATH et al., 2017; RUSSO et al., 2007). Importante ressaltar que,
na presente revisao, foi encontrado apenas um estudo de coorte, que acompanhou
somente homens idosos durante um periodo de trés anos, em que houve a alteragao
média da for¢a individual ao longo dos anos de seguimento, na qual os que
apresentaram escores mais altos na escala CES-D apresentaram declinio mais
acentuado da forga, associando o humor deprimido ao aumento do risco de declinio
acentuado da forga (RANTANEN et al., 2000).
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Quadro 1. Estudos relevantes sobre a associag¢ao entre depressao e forca de preensdo manual.

Autor, ano e local Amostra Delineamento . Ip§trumentos_ e Fatores~de Principais
critérios de avaliagao confusao resultados
Idade
Forca: dinamdmetro. 2 Sexo Individuos com
vezes em cada mao. IMC menor forca
34.129 <30 kg para homens e ~ Renda foram
Ashdown-Franks | individuoscom | | <20kgparamulheres D'igg?j;fgode significativamente
et al., 2018, China | >50 anos (média Depressio: perguntas Escolaridade aSSOCrIY?ac:gf com
624) baseadas na versdo Atividade fisica | probabilidade de
World I\S/Ierntal Health Tabagismo depressdo em
urvey Doencas ambos 0s sexos.
crbnicas
Idade Ser sintomatico
Sexo para depressao
e A IMC no inicio do
o : i Arni aumentou o risco
6.526 individuos <30 kg para homens e | Socloeconomico : .
i .t de dinapenia nos
. com >50 anos <20 k Ih Diagndstico de
Bertoni et al. " ’ g para muiheres 5 4 anos. Os
2018, Adistric (média + DP: Transversal depressao o
, Austna 76,0 +4,8) Depress&o: escala de Escolaridade resultados

12 itens EURO-D.
Pontuacéo >4 para
sintomas

Atividade fisica
Tabagismo
Condicodes de
saude
Limitagdes de
mobilidade

apoiam o efeito
do aparecimento
de sintomas
depressivos no
inicio da
dinapenia.
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(Continuacao) Quadro 1. Estudos relevantes sobre a associagao entre depressao e for¢ca de preensdo manual.

Autor, ano e local Amostra Delineamento . I,n §trumentos_ € Fatores~de FTETEETS
critérios de avaliagao confusao resultados
Idade o
Sexo A depresséo foi
. . Etnia significativamente
3.421 individuos Forga: dinamometro. 3 Tabagismo associada com a
Brooks et al., com >60 anos vezes em cada mao Ingestdo de | redugéo da forca.
2018, Estadgg (média + DP: 9 + | Transversal Depressdo: Patient alcool Mulheres
Unidos da Ameérica 6,9) Health Questionnaire. Escolaridade apresentaram
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(Continuacao) Quadro 1. Estudos relevantes sobre a associagao entre depressao e for¢ca de preensdo manual.
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(Continuacao) Quadro 1. Estudos relevantes sobre a associagao entre depressao e for¢ca de preensdo manual.
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(Continuagao) Quadro 1. Estudos relevantes sobre a associagao entre depressao e for¢ca de preensdo manual.
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(Continuacao) Quadro 1. Estudos relevantes sobre a associagao entre depressao e for¢ca de preensdo manual.
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(Continuacao) Quadro 1. Estudos relevantes sobre a associagao entre depressao e for¢ca de preensdo manual.
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(Continuagao) Quadro 1. Estudos relevantes sobre a associagao entre depressao e for¢ca de preensdo manual.
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(Continuagao) Quadro 1. Estudos relevantes sobre a associagao entre depressao e for¢ca de preensdo manual.
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(Continuacao) Quadro 1. Estudos relevantes sobre a associagao entre depressao e for¢ca de preensdo manual.
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(Continuacao) Quadro 1. Estudos relevantes sobre a associagao entre depressao e for¢ca de preensdo manual.
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3. JUSTIFICATIVA

No Brasil, a proporgao de idosos tem aumentado a cada ano (IBGE, 2019) e,
considerando os estados, o Rio Grande do Sul esta entre os que concentram a
maior proporgéo de idosos do pais (IBGE, 2017). Como consequéncia, 0 aumento
da populagdo idosa vem exigindo uma postura das politicas publicas aos
enfrentamentos para um envelhecimento saudavel (MIRANDA et al., 2016).

Com o crescimento da populagéo idosa, algumas doengas psiquiatricas, como
a depressado, passaram a contribuir inexoravelmente a reducdo da capacidade
funcional e da qualidade de vida (HALLGREN et al., 2016; HUGHES et al., 2016).
Além disso, 0 aumento de individuos com 60 anos ou mais com depressédo pode
estar relacionada a causas bioldgicas, sociais e estressoras, contribuindo também
para baixa atividade social e fisica, gerando o isolamento (HALLGREN et al., 2016;
HUGHES et al., 2016).

Diversos s&o os determinantes descritos na literatura como associados a um
maior risco de depressao ou presenca de sintomas depressivos em idosos, dentre
eles, o perfil demografico, questdes econbmicas, isolamento social, acesso a
servicos de saude, entre outros (RAMOS et al., 2015; DA SILVA et al., 2018).
Nesse sentido, também pode-se citar alguns fatores comportamentais como perda
de interesse em realizar atividades habituais ou fisicas, tabagismo, ingestdo de
bebidas alcodlicas, pensamentos suicidas recentes (DAO et al., 2018). Os idosos
com depressao apresentam maior risco de terem algumas alteragdes hormonais,
de neurotransmissores e inflamatérias especificas (BEYDOUN et al., 2019;
DOWLATI et al., 2010; STRASSER et al., 2016), como por exemplo, a presenca
elevada de cortisol relacionada ao aumento de marcadores inflamatérios que
podera resultar na diminuicdo de massa muscular (ISHII et al., 2016).

Com relagéo a saude fisica, alguns estudos tém avaliado a for¢a de preenséo
manual associada a sintomas depressivos ou depressao (LEE et al., 2018; WU et
al., 2016). Essa avaliacédo é realizada por meio de dinamdémetro, que consiste em
um instrumento capaz de verificar a forga das maos dos individuos. A maior parte
dos achados da literatura aponta que possivelmente ha uma associagao bidirecional
entre a baixa forgca manual e depresséo (LEE et al., 2015; LINO et al., 2016).

Estudos que avaliem essa tematica por meio de delineamento longitudinal
ainda sdo escassos na literatura (RANTANEN et al., 2000). Cabe destacar que
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estudos transversais n&o permitem que sejam estabelecidas relagbes de
temporalidade na ocorréncia dessas duas informacdes. Ainda, a revisdo de literatura
do presente projeto ndo localizou nenhum estudo que verificou a associagédo entre
forca e depressédo realizado na América Latina. Nesse sentido, o presente estudo
pretende preencher, pelo menos, parte da lacuna do conhecimento existente na
observagcdo dessa associagdo, a avaliando de forma longitudinal em pais latino-

americano.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Avaliar transversalmente e longitudinalmente, apos aproximadamente seis
anos, a associacado da forga de preensao manual com a ocorréncia de sintomas
depressivos entre idosos né&o institucionalizados do sul do Brasil pertencentes ao
estudo “COMO VAI”.

4.2. Objetivos especificos

o Descrever a prevaléncia de baixa forca muscular e presenga de sintomas
depressivos nos idosos pertencentes ao estudo;

o Apresentar a incidéncia de baixa forga muscular e sintomas depressivos em até
aproximadamente seis anos nos individuos da amostra;

o Avaliar a associacao transversal entre a baixa forca de preensido manual com a
ocorréncia de sintomas depressivos, e verificar de maneira inversa, se ha
associacao entre sintomas depressivos e baixa forca de preensao entre os idosos
participantes do estudo;

. Descrever a associagdo longitudinal entre a baixa forga de preensdo manual
com a incidéncia de sintomas depressivos em até aproximadamente seis anos entre
os idosos do estudo, excluindo aqueles com sintomas depressivos no inicio do

periodo.

42



5. HIPOTESES

e Sera encontrada uma prevaléncia de sintomas depressivos de aproximadamente
20% (maior no sexo feminino), enquanto em torno de 15% dos idosos apresentara
baixa forca muscular;

¢ Aumento da incidéncia de sintomas depressivos apds 0s seis anos;

e Havera associacdo transversal entre a baixa forca de preensdo manual e
sintomas depressivos nos idosos estudados;

e Os idosos que tinham uma baixa forca de preensao manual no inicio do estudo,
apresentaram maior incidéncia de sintomas depressivos apos aproximadamente
seis anos de acompanhamento.

e ApOs o teste de bidirecionalidade, sera evidenciado que a baixa for¢ca de preensao
manual antecede o aparecimento de sintomas depressivos.

e Havera associacdo entre a baixa forgca de preensdo manual e os sintomas
depressivos, e inversamente, entre os sintomas depressivos e a baixa forca de

preensao.

6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo longitudinal observacional junto ao Estudo Longitudinal
de Saude do ldoso: continuidade do estudo “COMO VAI?”, realizado na zona urbana

no municipio de Pelotas/RS.

6.2 Metodologia da coorte

O estudo “COMO VAI?” - Consércio de Mestrado Orientado para Valorizagao
da Atengdo ao Idoso - iniciou no ano de 2014, sendo neste momento utilizado
delineamento transversal e de base populacional. Este estudo foi desenvolvido por
alunos do mestrado do Programa de Pdés-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e coordenado por docentes do mesmo
programa. A pesquisa incluiu individuos nao institucionalizados com idade igual ou

superior a 60 anos, residentes na zona urbana do municipio de Pelotas/RS. O
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recrutamento da amostra e entrevistas do estudo ocorreu de janeiro a agosto de
2014.

A continuidade, do estudo realizado em 2014, consiste no Estudo Longitudinal
de Saude do ldoso — continuidade do estudo “COMO VAI?”, que iniciou apos a etapa
ocorrida em 2014 onde 1.451 idosos participaram do estudo, sendo elegiveis para
inclusdo nesta coorte. Entre novembro de 2016 e abril de 2017 uma nova entrevista
foi realizada, majoritariamente, por meio de liga¢des telefénicas e, em alguns casos,
foram realizadas visitas domiciliares, onde as informacdes de mortalidade foram
verificadas junto ao setor da Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Pelotas.
Nessa etapa foram entrevistados 1.161 idosos e identificados 145 Gbitos até abril de
2017, representando uma taxa de acompanhamento de 90%.

As novas visitas aos participantes, que compreendem a terceira etapa do
estudo, iniciaram no dia cinco de setembro de 2019, sendo realizadas entrevistas e
avaliacdes domiciliares, onde pretende-se localizar entre 900 e 1.000 idosos. Até 13
de margo de 2020, 597 questionarios completos foram respondidos, sendo 59
correspondentes a Obitos atingindo, aproximadamente, 60% das entrevistas
planejadas até o momento. Foi necessaria interrup¢do do estudo devido a
suspensdo das atividades académicas da UFPel e de recomendacdes sanitarias de
isolamento social devido a pandemia de Covid-19, sendo importante destacar que a
amostra do presente estudo pertence ao grupo de risco desta pandemia.
Considerando o avanc¢o da pandemia na América Latina e Brasil, ndo ha ainda data
planejada para retorno da coleta de dados da terceira entrevista aos participantes do

estudo.
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[ Ano 2014 ]

o
©
2
3 Elegiveis:
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©
Sl e 393 perdas e recusas (21,3%)
[ N=1.451 idosos ]
[ Ano 2016/17 ]
----------------- 153 perdas e recusas (10,5%)
3
= [ 1.161 entrevistados ]
£
e N 145 6bitos;
S 8 idosos faleceram apods a entrevista.
g— v
o
2 [ Ano 2019 ]

[ N= 538 idosos* ] ----------------- 59 6bitos

*Numero de idosos vivos localizados e entrevistados até o dia 13 de margo de 2020.

Figura 3. Fluxograma do estudo “COMO VAI?”.
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6.3 Populacao em estudo

A populagéo estudada constitui-se de idosos (idade de 60 anos ou mais) n&o
institucionalizados residentes na zona urbana do municipio de Pelotas/RS,
pertencentes ao estudo “COMO VAI?”.

6.3.1 Critérios de inclusao

e Individuos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos de
idade;

¢ Residentes na zona urbana do municipio de Pelotas/RS.

6.3.2 Critérios de exclusao

e Possuir incapacidade mental para responder ao questionario, ou
impossibilidade de cuidador ou responsavel para fornecer as respostas;

e ldosos institucionalizados (hospitais, instituicbes de longa permanéncia,
presidios, etc.);

« Incapacidade fisica que tenha inviabilizado a tomada da medida da forga;

e Nao possuir informagdes de medida da forga realizadas no ano de 2014.

6.4 Calculo de tamanho de amostra

Em 2014, nos projetos individuais, os mestrandos calcularam o tamanho de
amostra necessario para cada tema de interesse, tanto para estimar o numero
necessario para as prevaléncias dos desfechos em estudo, como para as possiveis
associacdes de interesse. Os calculos levaram ainda em consideragcao 10% de
possiveis perdas e recusas e acréscimo de 15% para o calculo de associagdes,
tendo em vista o controle de possiveis fatores de confusdo. Também considerou-se
o efeito de delineamento amostral de acordo com cada tema de pesquisa especifico.
Assim, foi definido o maior tamanho de amostra necessario (N=1.649) para que
todos os desfechos em estudo pudessem ser avaliados, considerando também as

questdes logisticas e financeiras envolvidas.
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De acordo com o estudo sobre sarcopenia, o qual originou a medida da forga
manual que sera utilizada neste estudo, o calculo do tamanho de amostra estimou
1.121 idosos, considerando tal numero adequado para o desfecho estudado, a
prevaléncia do desfecho de 10%, intervalo de confianca de 95% (ICes%), dois pontos
percentuais como erro aceitavel e para o efeito de delineamento foi adotado o valor
de 1,10. Contabilizando um aumento de 20% para perdas e recusas. (BARBOSA-
SILVA et al., 2015).

Para o estudo que avaliou a presenca de sintomas depressivos e respectivos
fatores associados, o calculo do tamanho amostral considerou uma populagéo total
estimada na cidade de, aproximadamente, 46.000 idosos, prevaléncia de 20% do
desfecho, nivel de confianga de 95%, margem de erro de trés pontos percentuais
(p-p-) e efeito de delineamento (DEFF) de 1,5. Com acréscimo de 10% para perdas,
o tamanho da amostra necessario foi de 1.112 idosos (HELLWIG et al., 2016).

6.5 Amostragem

O processo de amostragem foi realizado em dois estagios. Inicialmente, foram
selecionados os conglomerados utilizando os dados do Censo de 2010 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Considerou-se 469 setores,
sendo estes ordenados pela renda média do chefe da familia, para a realizacdo de
um sorteio. Essa estratégia garantiu a inclusdo de diversos bairros da cidade e com
situagbes econdmicas distintas. Estimando-se 0,43 idoso/domicilio, para encontrar
os 1.649 individuos de 60 anos ou mais, seria necessario incluir 3.745 domicilios,
dos 107.152 existentes, da zona urbana do municipio de Pelotas. Dessa forma,
definiu-se que seriam selecionados sistematicamente 31 domicilios por setor para
possibilitar a identificacdo de, no minimo, 12 idosos nos mesmos, o que implicou na
inclusdo de 133 setores censitarios selecionados sistematicamente. Os domicilios
dos setores selecionados foram listados e sorteados por meio de um “pulo”

sistematico.
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6.6 Definicao operacional das variaveis
6.6.1 Definicao operacional do desfecho

A presenga de sintomas depressivos foi avaliada no ano de 2014, e vem
sendo novamente na terceira fase do estudo em 2019/20, por meio da versao
brasileira de uma escala de depressédo geriatrica, a Geriatric Depressive Scale
(GDS-10), a qual contém dez perguntas que geram um escore variando de 0 a 10
(YESAVAGE et al., 1982; ALMEIDA e ALMEIDA, 1999). Considerar-se-a um ponto
de corte de pelo menos 5 pontos no rastreamento positivo para a presenga de
sintomas depressivos. Os idosos serdo classificados utilizando uma variavel

categorica.

6.6.2 Definicao operacional da exposic¢ao principal

A baixa forgca muscular sera definida a partir da forca maxima obtida pelos
idosos em seis avaliagdes ocorridas em ambos 0s bragos alternadamente, com base
nas informacdes obtidas no ano de 2014. Os pontos de corte considerados para
classificagdo da baixa forga muscular corresponderdo aos valores de 30 kg para
homens e 16 kg para mulheres, considerando os valores abaixo de -2,5 desvios-
padrdao da meédia da populagdo jovem local (BIELEMANN et al., 2015), adotados
conforme recomendagao do segundo consenso do EWGSOP (CRUZ-JENTOF et al.,
2019).

6.6.3 Definicao operacional das covariaveis

Serao utilizadas no presente estudo as seguintes variaveis como potenciais
fatores de confusdo: idade, sexo, cor da pele, situacdo conjugal, nivel
socioecondmico, escolaridade, situagdo ocupacional, atividade fisica, tabagismo,
ingestédo de alcool, ingestdo alimentar, IMC e diagnostico de doenga cardiovascular
(IAM) e cerebrovascular. O tipo e a definicdo das variaveis estdo apresentados no
quadro 2.
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Quadro 2. Descricao de possiveis fatores de confusdo do presente estudo.

Fatores de confusao

Caracteristicas demograficas e socioecondémicas

Variavel Tipo de variavel Definigao
Idade Discreta e posteriormente Anos completos,
categorizada categorias:
60-64, 65-69, 70-74 e >75
Sexo Categorica dicotdbmica Masculino/Feminino
Cor da pele Categorica nominal Branca/Outra
Situacéo Categorica nominal Com companheiro, sem
conjugal companheiro,
separado/divorciado, viuvo
Nivel econébmico Categodrica ordinal Conforme ABEP2: A/B, C,
D/E
Escolaridade Discreta e posteriormente Anos completos de estudo,
categorizada categorias: Nenhum, 1-7 e
>8
Situacéo Categorica dicotdbmica Trabalhando (sim/n&o)
ocupacional
Caracteristicas comportamentais
Ingestao Categodrica politbmica ordinal Tercis do indice de
alimentar Qualidade da Dieta para
ldosos — 1QD-
(GOMES et al., 2016)
Atividade fisica Categodrica dicotdbmica 150 min/sem atividade
no lazer e fisica (sim/ndo)
deslocamento
Tabagismo Categorica nominal Fumante, ndo fumante, ex-
fumante
Ingestéo de Categodrica dicotdbmica Uso de alcool nos ultimos
alcool 30 dias (sim/n&o)




(Continuagcao) Quadro 2. Descrigdo de possiveis fatores de confusdo do presente
estudo.

Caracteristicas relacionadas a saude

IMC Continua kg/m?
Categorica ordinal Magreza, eutrofia e

excesso de peso

Doenca Categorica dicotdbmica Auto-referida (sim/ndo)
cardiovascular e

cerebrovascular

aABEP: Associacao Brasileira de Empresas De Pesquisas

6.7 Instrumentos
6.7.1 Instrumentos de avaliagao da presencga de sintomas depressivos

Sera utilizada a escala GDS-10 (ANEXO 11.1) em versdo reduzida, que é
composta por dez perguntas, contendo opgdes de resposta “sim/nao”, aplicando-se
um ponto de corte =5 para a ocorréncia de sintomas depressivos (YESAVAGE et al.,,
1982; ALMEIDA e ALMEIDA, 1999). O questionario foi aplicado em 2014 e vem
sendo aplicado na terceira fase da pesquisa em 2019/20.

As perguntas foram e vem sendo aplicadas por entrevistadoras devidamente
treinadas para essa fungao, com a orientagao de ler todas as perguntas exatamente
como estao escritas, deixando livre interpretagdo do(a) entrevistado(a) e respondida
somente pela pessoa e, preferencialmente, aplicado sem a presenca de outras
pessoas para que ndo ocorra interferéncia nas respostas. As perguntas deste
instrumento avaliam os pensamentos negativos em um periodo recordatorio de sete

dias anteriores a entrevista.

6.7.2 Instrumentos de avaliagao da forgca muscular

Para o exame de forga, a entrevistadora munida de um dinamdémetro manual
digital Jamar®, realizou seis afericbes de for¢ca de preensdo manual do entrevistado,
sendo trés em cada mao, alternadamente. Na ocasido da entrevista, o idoso foi
informado sobre o teste e posterior a explicagéo foi instruido a ficar sentado(a), com

as costas apoiadas no encosto da cadeira ou sofa. O participante necessitou
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remover todos os anéis, pulseiras, braceletes, reldgio ou demais adornos na regiao
do bracgo, pulso ou maos.

O dinambémetro possui uma parte movel, chamada de al¢ca, que pode ser
colocada em cinco posi¢coes diferentes, as quais deveriam variar conforme o
tamanho da mao e percepcao de conforto do individuo. No entanto, antes de iniciar
0 exame, a entrevistadora foi indicada a entregar o aparelho desligado para o idoso
e pedir para escolher uma das posi¢des da algca movel do dinambébmetro a qual se
identifique como mais “confortavel” para a realizagcdo do procedimento.

Para a realizagdo do exame o idoso deveria estar sentado com os joelhos
flexionados e unidos, pés apoiados ao chdo e costas apoiadas na cadeira. O
cotovelo deveria estar flexionado em 90° com o pulso em posi¢cao neutra.

6.7.3 Covariavéis

As variaveis de sexo e cor da pele foram registradas por meio de observagéo
pelas entrevistadoras, enquanto idade e situagao conjugal foram questionadas aos
entrevistados. O questionario completo consta no ANEXO 11.1.

A escolaridade foi avaliada a partir do maior nivel de escolaridade formal
atingido. Para a situagdo econdmica, foi aplicado o questionario estabelecido pela
Associacgao Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP) em 2013, constituido por
questdes referentes a bens de consumo, utilizagdo de servicos e escolaridade do
chefe da familia. As diversas variaveis coletadas foram, subsequentemente,
transformadas e agrupadas para categorizagédo dos entrevistados em uma das cinco
categorias de classes sociais estabelecidas pela prépria ABEP (a saber: A, B, C, D
ou E).

A avaliagao da atividade fisica por autorrelato foi avaliada mediante aplicagao
das secdes de lazer e deslocamento da versdo longa do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). O IPAQ possibilita a categorizagdo dos entrevistados
em “suficientemente ativos” ou “inativos”, adotando como ponto de corte minimo
para adequacéo de atividade fisica a pratica de 150 minutos semanais ou mais

O tabagismo foi avaliado através da pergunta “O(A) sr.(a) fuma ou ja fumou?”.
Considerou-se as respostas ndo para nunca fumou/ja parou de fumar e sim para
fuma 1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més. Com relagdo ao consumo de
alcool, os idosos foram questionados sobre a ingestdo de alcool nos 30 dias

anteriores a entrevista.
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Para avaliacdo da dieta serdo utilizadas informacdes de um questionario de
frequéncia alimentar (QFA) reduzido, o qual abrangeu 11 perguntas sobre o
consumo alimentar habitual com base nas recomendacdes da primeira edicdo do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2006 (MINISTERIO DA SAUDE
(BRASIL), 2008), verséo vigente a época do planejamento do estudo. A qualidade
da dieta dos idosos sera avaliada por meio de um indice desenvolvido pelo estudo
de Gomes e colaboradores (2016), o qual foi denominado indice de Qualidade da
Dieta de Idosos (IQD- I). As frequéncias de consumo semanal de cada grupo de
alimentos do QFA serdo agrupadas pelas seguintes categorias: ndo comeu na
ultima semana; comeu 1-3 dias na semana; comeu 4-6 dias na semana e comeu
todos os dias. Para cada categoria sera atribuida uma pontuagéo, que podera variar
de zero a trés.

O peso e altura do joelho aferidos possibilitaram a avaliagdo do IMC, a partir
do calculo peso/(altura)® e sera descrito conforme os pontos de corte da
classificagdo proposta por Lipschitz (1994): magreza (IMC <22,0 kg/m2); eutrofia
(IMC entre 22,0 e 27,0 kg/m2) e excesso de peso (IMC >27,0 kg/m2), recomendada
para utilizacdo em individuos de 60 anos ou mais de idade pelo Ministério da Saude
do Brasil (Brasil, 2011).

Para as variaveis de doencga cardiaca e cerebrovascular sera utilizado o relato

dos idosos, considerando o diagnéstico médico prévio.

6.8 Aspectos logisticos

Em 2014, apos a realizagdo do processo de amostragem, uma equipe de
mulheres treinadas fez o reconhecimento dos setores censitarios, a chamada
“‘batecédo”, com o objetivo de identificar os domicilios onde residiam os idosos. Apos
este procedimento, os domicilios selecionados foram visitados pelos mestrandos
responsaveis pelo desenvolvimento do estudo a época, sendo entregues cartas de
apresentacado da pesquisa com um convite para a participagao. O reconhecimento
dos setores teve inicio em dezembro de 2013, foi realizada aplicagdo de composigao
familiar para identificar as residéncias com individuos com 60 anos ou mais. A
equipe de coleta de dados foi composta por em torno de 10 entrevistadoras, e estas
aplicaram o questionario para todos os individuos de 60 anos ou mais de cada

52



unidade amostral secundaria que aceitaram participar, além de realizarem as
medidas antropométricas dos mesmos.

No questionario aplicado no ano de 2014, foram utilizados netbooks sendo os
dados digitados durante o momento da coleta, o que possibilitou a entrada da
informagdo de modo direto no banco de dados, com codificagcdo automatica das
respostas pelo software, simplificando a confeccdo do mesmo e evitando o processo
de dupla digitacao.

No acompanhamento de 2016/17, realizado entre novembro de 2016 e abril
de 2017, foi realizado o reconhecimento dos numeros de identificagdo, nomes,
telefones e enderegos, disponibilizados pelo Programa de Po6s-Graduagdo em
Epidemiologia (PPGE), dos idosos que participaram da pesquisa de 2014. O
acompanhamento aconteceu mediante entrevistas telefénicas ou domiciliares. As
chamadas telefénicas foram realizadas conforme os setores censitarios do municipio
de Pelotas de moradia dos idosos em 2014. Apds a realizacéo dos telefonemas para
todos os idosos de um setor censitario, uma lista com o numero de identificagdo no
estudo, nome, data da entrevista em 2014, endereco e mapa estava disponivel para
visita domiciliar. Foram realizadas visitas nas residéncias dos idosos em caso de
alteragdo do numero de telefone ou auséncia de resposta em varias tentativas de
contato. A visita de 2016/17 teve como objetivos: (1) revisar os nhomes e datas de
nascimento dos idosos visando monitoramento da mortalidade — uma vez que o
estudo inicial n&o foi planejado para ser um estudo longitudinal; (2) monitorar a
ocorréncia de fatores de risco e sinais e sintomas (ex: atividade fisica, xerostomia,
etc.); (3) monitorar a ocorréncia de desfechos de relevancia a saude (ex: quedas e
fraturas, internacdes hospitalares, DCNTs, etc.).

Nesta etapa, as entrevistadoras eram estudantes de nutricdo previamente
treinadas. Cada endereco estava disponivel para visitar durante o trabalho de campo
pelo menos por duas semanas aleatorias e n&do sequenciais. Assim, além dos
telefonemas, os individuos foram procurados em suas residéncias pelo menos
quatro vezes durante a coleta de dados. Em caso de mudanca de enderego e
auséncia de contato telefénico disponivel, os individuos foram rastreados no novo
local, caso ainda estivessem morando em Pelotas. As entrevistas deveriam ser
realizadas primordialmente com os idosos mas, caso ele/ela nao tivesse condigbes
de responder as perguntas com precisdo, era possivel a participagdo de um

cuidador ou familiar.
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O questionario aplicado no acompanhamento foi destinado a avaliar:
hospitalizagdes, quedas e fraturas, atividade fisica, comportamento sedentario,
funcdo muscular, dependéncia funcional, morbidades autorrelatadas, sintomas
fisicos, peso informado e dificuldade no uso de medicamentos. As mortes foram
relatadas em ligagbes telefébnicas e também nas visitas domiciliares e,
posteriormente, verificadas junto ao Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade
(SIM), com a permissao do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude de Pelotas. A causa da morte foi registrada de
acordo com a Classificagdo Internacional de Doencgas, 10? Revisdo (CID-10), bem
como também houve registro da data do obito.

A plataforma Research  Eletronic Data Capture - REDCap
(https://projectredcap.org/) - foi utilizada para aplicar o questionario. Entrevistas por
telefone foram feitas online usando um notebook em conexdo com um servidor;
enquanto as entrevistas domiciliares foram feitas off-line utilizando-se tablets. Uma
vez por semana, os dados dos tablets eram descarregados no servidor.

Em 05 de setembro de 2019, iniciou-se um novo acompanhamento a coorte,
inteiramente domiciliar. Este acompanhamento esta avaliando a situagcdo atual dos
idosos através de questionario, medidas e exames, assim como em 2014. Outros
aspectos importantes a saude do idoso também foram inseridos ou avaliados mais
profundamente em 2019/20 em relacdo ao inquérito de 2014, citando-se
incontinéncia urinaria, sintomas prostaticos, disfagia, xerostomia, risco nutricional,
fragilidade, ingestdo de alcool e fungdo cognitiva. Os questionarios e registros das
medidas estdo sendo obtidos através do uso de tablets ou celulares utilizando-se
também a plataforma REDCap, porém em casos em que ocorressem algum
problema com as tecnologias utilizadas, as entrevistadoras utilizaram o questionario
em papel. O treinamento de todas as entrevistadoras teve duracdo de 30 horas,
havendo também a disponibilidade de um manual de operagdes do estudo,
disponibilizado fisicamente as voluntarias.

As entrevistas estdo sendo realizadas por estudantes de graduacéo e pos-
graduacgéo, respeitando-se os setores censitarios do inicio da pesquisa. Estima-se
localizar de 900 a 1000 idosos nesse acompanhamento iniciado apds cinco anos do
primeiro contato. Até 13 de margco de 2020 realizou-se 597 questionarios completos,
sendo 59 destes referentes a obitos identificados até o momento, tendo atingindo-se

aproximadamente 60% da meta estabelecida de entrevistas. Salienta-se que esta
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fase da coleta de dados do estudo necessitou ser interrompida até o presente
momento (maio de 2020) devido a suspensdo das atividades académicas pela
UFPel e isolamento social recomendado pelas autoridades sanitarias devido a

pandemia de Covid-19.

6.9 Analise de dados

Inicialmente sera realizada analise descritiva do desfecho, exposicéo principal
e demais variaveis. Para as variaveis categodricas serdo apresentadas as
prevaléncias e seus respectivos 1Cgs% € para aquelas numéricas sera realizado o
calculo da média e do desvio padrdo (DP). Para as analises estatisticas, sera
utilizado software estatistico Stata 13.0 (StataCorp, College Station, TX, USA).

Serao realizadas analises bivariadas e multivariavel para a associagao entre
forga manual e depressao, e igualmente serdo analisadas considerando o inverso. O
nivel de significancia estatistica utilizado sera de 5%. Nas analises com variaveis
categoricas dicotdbmicas sera realizado o teste de qui-quadrado e, para as que
tiverem mais do que duas categorias, o teste de tendéncia linear. Para as analises
ajustadas (multivariaveis) sera utilizada regressado de Poisson controlando para os
possiveis confundidores, de acordo com o modelo de analise proposto (Figura 4).

Para avaliacdo dos possiveis fatores de confusédo, foi elaborado um modelo
de analise baseado em niveis hierarquicos. Serdo assumidas como possiveis
confundidoras aquelas variaveis que estiverem distorcendo a medida de efeito da
associacdo entre depressao e forca manual e, ainda, que nao fizerem parte da
cadeia causal que leva a exposicdo ao desfecho. Todas as analises levardao em
conta o efeito de delineamento amostral (DEFF) utilizando-se o comando svy.

Especificamente em relagcdo ao sexo, sera verificado se o efeito é diferente
em homem e mulher, testando se ha interacdo com relagdo ao sexo nas
associagoes, e caso seja, todas as analises serao estratificadas conforme o sexo do
participante.
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Idade, sexo, cor da pele, escolaridade,
situagdo conjugal, nivel socioecondmico,
situagao ocupacional

Atividade fisica, tabagismo, ingestao de
bebidas alcodlicas, ingestao alimentar

IMC, histdrico de doenca cardiovascular
e cerebrovascular

v v

v

Forca muscular | > Sintomas depressivos

Figura 4. Modelo de analise para verificagdo da associag&o entre forga muscular e a

ocorréncia de sintomas depressivos entre idosos néo institucionalizados.
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7. ASPECTOS ETICOS

As trés fases do estudo foram submetidas a apreciacdo e aprovadas pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas. A participacao dos individuos no estudo é voluntaria. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os familiares
que informaram os obitos presencialmente também assinaram o TCLE. Para as
entrevistas realizadas por telefone na segunda fase em 2016/17, a aceitacdo em
responder as perguntas foi designada como o consentimento em participar.

8. FINANCIMENTOS

Este estudo esta inserido no Estudo Longitudinal de Saude do Idoso -
Continuidade do Estudo “COMO VAI?”. A primeira etapa (2014) foi financiada pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e recursos
individuais dos alunos de mestrado. A segunda etapa foi parcialmente financiada
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQq).
Quanto a terceira etapa, esta sendo parcialmente financiada pela CAPES através do
Programa de Apoio a P6s-Graduagao (PROAP).

9. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

O artigo resultante do presente projeto sera publicado em uma revista

cientifica nacional ou internacional.

10. CRONOGRAMA

O cronograma das atividades a serem desenvolvidas esta descrito no Quadro
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Quadro 3. Cronograma de atividades.
2019 2020 2021

Atividades

Revisao

bibliografica

Elaboracio do

projeto

Qualificagdo
do projeto

Coleta de

dados

Analise dos
dados

Escrita do
artigo

Defesa da

dissertacao

*Estudo interrompido devido a suspenséo das atividades académicas pela UFPel em decorréncia da
pandemia de COVID-19. Sem previsdo de data para retorno das atividades de coleta de dados.
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11. ANEXO

66



11. 1 Questionario “COMO VAI?” 2019

APRESENTACAO E IDENTIFICACAO

Entrevistadora:

Data da entrevista: |/ [/
Horario de inicio da entrevista:

Nome:

Idade:

Data de nascimento:

Sexo:

Nquest:

Endereco:

Endereco novo:

(Bom dia / Boa tarde). Meu nome é (entrevistadora). Eu sou entrevistadora da
Universidade Federal de Pelotas, o Seu/Dona (leia 0 nome do idoso) participou ha
cinco anos de um estudo da Epidemiologia da Universidade, que investigava a saude de
pessoas acima de 60 anos da cidade, fez algumas perguntas e algumas medidas com ele.
Estou aqui para falar com ele/ela sobre isso, ele/ela se encontra?

B1) Nio ler: O(A) IDOSO ESTA VIVO(A)?

(0) Nao, obito

(1) Sim = PULE PARA A INTRODUCAO SUPERIOR A QUESTAO B4
Nome completo de quem forneceu a informagao do 6bito:

Relacio com o idoso:

(0) conjuge ou companheiro (a)
(1) filho(a)

(2) irmao(a)

(3) Vizinho(a)
(4) Outro. Qual?

B3) Qual a data em que faleceu o(a) Sr.(a) (ler nome do idoso)?
Data:  /  /
PERGUNTA B4) O(a) Sr.(a) (ler nome do idoso) faleceu na cidade de Pelotas?
(0) Nao. Qual cidade?
(1) Sim.

Sinto muito pelo falecimento do seu/dona (/eia 0 nome do idoso). Muito obrigada pela
colaboragdo (encerre o questionario!!)
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Ao falar com o idoso:

(Bom dia / Boa tarde) Seu/Dona (leia 0 nome do idoso), o(a) Sr(a) lembra que uma
moca foi até a sua casa ha uns cinco anos conversar sobre a saude do(a) Sr.(a)? Ela viu
o peso do(a) Sr.(a), fez um teste que pediu para o(a) Sr.(a) caminhar. O(a) Sr.(a)
lembra? Depois disso ha dois anos uma moca ligou para refazer algumas perguntas e
para confirmar algumas informagoes. Eu estou aqui para falar com o Sr.(a) sobre isso
e refazer algumas perguntas.

APLICAR O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao falar com o cuidador (caso o idoso esteja impossibilitado de responder)

(Bom dia / Boa tarde), ha quatro anos em 2014, uma moca foi até a casa do Seu/Dona
(leia 0 nome do idoso) conversar sobre a saude dele(a). Ela viu o peso, fez um teste que
pediu para ele(a) caminhar. Talvez o(a) Sr.(a) ainda ndo estivesse cuidando do
Seu/Dona (leia 0 nome do idoso) na época. Depois disso ha dois anos uma moca ligou
para refazer algumas perguntas e para confirmar algumas informacoes. Eu estou aqui
para falar sobre isso e refazer algumas perguntas, mesmo que seja com o(a) Sr.(a) pode
ser?

APLICAR O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BLOCO B DOMICILIAR — COMPOSICAO DE RENDA/BENS E DESPESAS

Este bloco deve ser aplicado apenas a um individuo idoso ou chefe da familia

AGORA EU LHE FAREI PERGUNTAS SOBRE MORADORES, BENS
EXISTENTES E A RENDA DA FAMILIA. LEMBRO, MAIS UMA VEZ, QUE OS
DADOS DESTE ESTUDO SAO CONFIDENCIAIS. PORTANTO, FIQUE
TRANQUILO(A) PARA RESPONDER.

VOU COMECAR PERGUNTANDO SOBRE A SUA FAMILIA E SUA CASA

B4) QUANTAS PESSOAS MORAM NESTE DOMICILIO? Verifique a definicio de
morador no manual.

(99 IGN ,
B5) QUEM E O CHEFE DA SUA FAMILIA?
(1) Proprio idoso = pule para a questio B7

(2) Outro (grau de parentesco?): - Continuar com a questdo B6 até B25

B6) QUAL E A ESCOLARIDADE DO CHEFE DA FAMILIA?
(0) Nenhum ou até a 3% série (primario incompleto)

(1) 4* série (primario completo) ou 1° grau (ginasial) incompleto
(2) 1° grau (ginasial) completo ou 2° grau (colegial) incompleto

(3) 2° grau (colegial) completo ou nivel superior incompleto

(4) Nivel superior completo

(9) IGN
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EU VOU LER PARA O(A) SR.(A) UMA LISTA DE APARELHOS E OUTROS
BENS, POR FAVOR, ME RESPONDA SE TEM E QUANTOS TEM

NA SUA CASA, O(A) SR.(A) TEM:

B7) ASPIRADOR DE PO? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B8) MAQUINA DE LAVAR ROUPA? (niio tanquinho) (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B9) SECADORA DE ROUPAS? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B10) MAQUINA DE LAVAR LOUCA? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

BI1)DVD? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B12) GELADEIRA? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B13) FREEZER OU GELADEIRA DUPLEX? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B14) FORNO MICRO-ONDAS? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B15) COMPUTADOR ( DE MESA, NOTEBOOK OU NETBOOK)? (0) (1) (2) (3)
(4+) (9) IGN

B16) AUTOMOVEL SEM SER PARA TRABALHO - SOMENTE DE USO
PARTICULAR? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B17) MOTOCICLETA SEM SER PARA TRABALHO — SOMENTE DE USO
PARTICULAR? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B18) QUANTOS BANHEIROS EXISTEM NA(O) (CASA/APARTAMENTO)?
CONSIDERE TODOS OS QUE TEM VASO SANITARIO.
_____ banheiros (99) IGN

B19) O(A) SR.(A) TEM EMPREGADOS DOMESTICOS MENSALISTAS OU QUE
TRABALHAM PELO MENOS CINCO DIAS POR SEMANA? SE SIM,
QUANTOS?

©) (D) 2) 3) (4+) 9 IGN

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS RENDIMENTOS DOS
MORADORES DESSA(E) (CASA/APARTAMENTO)

Digite os niimeros sem pontos

B20) NO MES PASSADO QUANTO GANHARAM AS PESSOAS QUE MORAM
AQUI, CONTANDO APENAS A APOSENTADORIA, BENEFICIOS
TEMPORARIOS OU PENSAO OU BENEFICIO ASSISTENCIAL DA LOAS?

Pessoa 1: R$ por més
Pessoa2: R$ por més
Pessoa3:R$ por més
Pessoa4:R$ por més
Pessoa5:R$ por més

(00000) Nao recebeu (88888) NSA (99999) IGN
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B21) NO MES PASSADO, QUANTO GANHARAM AS PESSOAS QUE MORAM
AQUI EM SEU TRABALHO PRINCIPAL, SEM CONTAR APOSENTADORIA
OU PENSAOQ?

Pessoa 1: R$ por més
Pessoa2: R$ por més
Pessoa3:R$ por més
Pessoa4:R§ por més
Pessoa5:R$ por més

(00000) Nao recebeu (88888) NSA (99999) IGN

B22) COM RELACAO A OUTRAS OCUPACOES ALEM DO TRABALHO
PRINCIPAL, QUANTO GANHARAM AS PESSOAS QUE MORAM AQUI EM
OUTROS TRABALHOS NO MES PASSADO? CONSIDERE QUALQUER
RENDA, REVENDA DE PRODUTOS, VENDA DE ARTESANATOS, BICOS ETC.

Pessoa 1: R$ por més
Pessoa2: R$ por més
Pessoa3:R$ por més
Pessoa4:R$ por més
Pessoa5:R$ por més

(00000) Nio recebeu  (88888) NSA  (99999) IGN

B23) ALGUMA PESSOA DA FAMILIA POSSUI OUTRA FONTE DE
RENDA, POR EXEMPLO, ALUGUEL, PENSAO ALIMENTICIA , AJUDA
FINANCEIRA DE PESSOAS QUE NAO MORAM AQUI OU OUTRA QUE NAO
FOI CITADA ACIMA?

Pessoa 1: R$ por més
Pessoa2: R$ por més
Pessoa3:R$ por més
Pessoa4:R$ por més
Pessoa5:R$ por més

(00000) Nio possui  (88888) NSA  (99999) IGN

B24) NO MES PASSADO, A SUA FAMILIA RECEBEU ALGUM BENEFICIO
SOCIAL DO GOVERNO COMO BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA, PRO
JOVEM, AUXILIO GAS? SE SIM, QUANTO RECEBEU?

RS

(00000) Nao recebeu (88888) NSA (99999) IGN

B25) Quem respondeu ao questionario?
(1) Idoso(a), sem ajuda (2) Idoso(a), com ajuda (3) Familiar (4) Cuidador

BLOCO A - GERAL

Este bloco deve ser aplicado a todos os individuos do estudo

A1) QUAL A SUA SITUACAO CONJUGAL? (Ler op¢ies)
(1) Casado(a) ou mora com companheira(o)

(2) Solteiro(a) ou sem companheira(o)

(3) Separado(a)

(4) Viuvo(a)

(9) IGN
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AS PROXIMAS PERGUNTAS REFEREM-SE A TODO TIPO DE TRABALHO,
MESMO QUE NAO SEJA PAGO

A2) O QUE O(A) SR.(A) ESTA FAZENDO ATUALMENTE? (Ler op¢des)
(1) Trabalhando

(2) Aposentado

(3) Encostado

(4) Do lar

(5) Desempregado
(6) Outro (descrever):
(8) NSA

(9) IGN

A3) O(A) SR.(A) PAGA ALGUMA DESPESA DA CASA?
(0) Nao = Pule para a questdo A14

(1) Sim
(9) IGN

O(A) SR.(A) COSTUMA AJUDAR COM DINHEIRO COM AS SEGUINTES
DESPESAS:

A4) ALUGUEL, PRESTACAO DA CASA OU APARTAMENTO?
(0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A5) EDUCACAO, COMO MENSALIDADE ESCOLAR, FACULDADE OU
CURSO?
(0)Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A6) CONTAS DA CASA COMO: AGUA, LUZ OU TELEFONE, IPTU,
CONDOMINIO?
(0)Ndo (1)Sim (8) NSA (9) IGN

A7) TRANSPORTE (ONIBUS, TAXI, GASOLINA DE CARRO/MOTO)?
(0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9) IGN

A8) ALIMENTACAO?
(0)Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A9) EMPREGADA DOMESTICA , CUIDADOR OU DIARISTA?
(0)Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN

A10) ROUPAS?
(0)Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN

A11) REMEDIOS, MEDICOS, PLANO DE SAUDE?
(0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9) IGN

A12) VIAGEM SUA OU DE ALGUEM PARA SERVICO, ESTUDO OU LAZER?
(0)Nio (1) Sim (8)NSA (9) IGN

A13) ATUALMENTE, O(A) SR.(A) ESTA PAGANDO ALGUM EMPRESTIMO?
(0)Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN
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AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE FUMO

Al14) O(A) SR.(A) FUMA OU JA FUMOU?

(0) Nao, nunca fumou = Pule para a questdo A25

(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més) = Pule para a questao A17
(2) Ja fumou, mas parou de fumar = Responde as questoes A15 até A19 Apos, pule para
a questdo A25.

(9) IGN

A15) HA QUANTO TEMPO PAROU DE FUMAR?
_____anos ___ meses (88) NSA (99) IGN

A16) COM QUE IDADE O(A) SR.(A) PAROU DE FUMAR?
__anos

(88) NSA

(99) IGN

A17) HA QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) FUMA? (OU FUMOU DURANTE
QUANTO TEMPO)?

____anos ___ meses (88) NSA (99) IGN

A18) QUANTOS CIGARROS O(A) SR.(A) (FUMA OU FUMAYVA) POR DIA?
____ cigarros (88) NSA (99) IGN

A19) COM QUE IDADE O(A) SR.(A) COMECOU A FUMAR?
__anos  (88)NSA (99) IGN

A20) QUANTO TEMPO APOS ACORDAR O(A) SR.(A) FUMA O SEU
PRIMEIRO CIGARRO?

(3) Dentro de 5 minutos

(2) Entre 6 e 30 minutos

(1) Entre 31 e 60 minutos

(0) Apos 60 minutos

(8) NSA

(9) IGN

A21) O(A) SR.(A) ACHA DIFiCIL NAO FUMAR EM LOCAIS ONDE O FUMO
E PROIBIDO - COMO IGREJAS, BIBLIOTECA, ETC.?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A22) QUAL O CIGARRO DO DIA QUE LHE TRAZ MAIS SATISFACAO, OU
O CIGARRO QUE MAIS DETESTARIA DEIXAR DE FUMAR?
(1) O primeiro da manha  (0) Outros (8) NSA (9) IGN

A23) O(A) SR.(A) FUMA MAIS FREQUENTEMENTE PELA MANHA OU NAS
PRIMEIRAS HORAS DO DIA DO QUE NO RESTO DO DIA?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
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A24) O(A) SR.(A) FUMA MESMO QUANDO ESTA TAO DOENTE QUE
PRECISA FICAR DE CAMA A MAIOR PARTE DO TEMPO?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

AS PERGUNTAS QUE FAREI AGORA,SAO SOBRE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS

A25) NOS ULTIMOS 30 DIAS, O(A) SR.(A) TOMOU ALGUMA BEBIDA DE
ALCOOL?

(0) N3o

(1) Sim

(9) IGN

A26) COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A) TOMA BEBIDAS ALCOOLICAS?
(leia as opgoes)

(0) Nunca = Pule para a questdo A36

(1) Mensalmente ou menos

(2) Duas a quatro vezes por mes

(3) Duas a trés vezes por semana

(4) Quatro ou mais vezes por semana

A27) NAS OCASIOES EM QUE BEBE, QUANTAS DOSES O(A) SR.(A)
COSTUMA BEBER?
__ doses

A28) COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A) CONSOME SEIS OU MAIS
DOSES, DE UMA UNICA VEZ? (leia as op¢ies)

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

A29) QUANTAS VEZES, AO LONGO DOS ULTIMOS DOZE MESES, O(A)
SR.(A) ACHOU QUE NAO CONSEGUIRIA PARAR DE BEBER UMA VEZ
TENDO COMECADQO? (leia as opgoes)

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

A30) QUANTAS VEZES, AO LONGO DOS ULTIMOS DOZE MESES, O(A)
SR.(A) NAO CONSEGUIU FAZER O QUE ESPERAVA POR CONTA DO USO
DO ALCOOL? (leia as opgies)

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
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A31) QUANTAS VEZES, AO LONGO DOS ULTIMOS DOZE MESES, O(A)
SR.(A) PRECISOU BEBER PELA MANHA PARA SE SENTIR BEM AO
LONGO DO DIA, APOS TER BEBIDO NO DIA ANTERIOR? (leia as op¢ies)

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

A32) QUANTAS VEZES, AO LONGO DOS ULTIMOS DOZE MESES, O(A)
SR.(A) SE SENTIU CULPADO OU COM REMORSO DEPOIS DE TER
BEBIDO? (leia as opg¢oes)

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

A33) QUANTAS VEZES, AO LONGO DOS ULTIMOS DOZE MESES, O(A)
SR.(A) FOI INCAPAZ DE LEMBRAR O QUE ACONTECEU DEVIDO A
BEBIDA? (leia as op¢oe)

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

A34) ALGUMA VEZ NA VIDA O(A) SR.(A) JA CAUSOU FERIMENTOS OU
PREJUIZOS AO O(A) SR.(A) MESMO OU A OUTRA PESSOA APOS TER
BEBIDO? (leia as opg¢oes)

(0) Nao

(1) Sim, mas ndo nos ultimos doze meses

(2) Sim, nos ultimos doze meses

A35) ALGUMA VEZ NA VIDA ALGUM PARENTE, AMIGO, MEDICO OU
OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE JA SE PREOCUPOU COM O FATO
DO(A) SR.(A) BEBER OU SUGERIU QUE O(A) SR.(A) PARASSE COM O USO
DE ALCOOL? (leia as opgies)

(0) Nao

(1) Sim, mas ndo nos ultimos doze meses

(2) Sim, nos ultimos doze meses
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Observagdo: Se o entrevistado estiver acamado, for cadeirante ou deficiente mental
marque a opgao "(1) ou (2)", dependendo da condicdo:

(0) Nao

(1) Cadeirante, deficiente mental ou fisico, ndo acamado—> Pule para alerta da
medida 1

(2) Acamado = Pule para alerta da medida 1

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADE FiSICA

PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS O(A) SR.(A) DEVE SABER QUE:

ATIVIDADES FiSICAS FORTES SAO AQUELAS QUE EXIGEM GRANDE
ESFORCO FiSICO E QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE O
NORMAL.

ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS SAO AS QUE EXIGEM ESFORCO FiSICO
MEDIO E QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O
NORMAL.

EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FiSICA, RESPONDA
SOMENTE SOBRE AQUELAS QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS
SEGUIDOS.

AGORA, GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PENSASSE NAS ATIVIDADES QUE
FAZ NO SEU “TEMPO LIVRE” POR ESPORTE, LAZER OU EXERCICIO
FISICO.

A36) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA), EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A)
CAMINHOU POR, PELO MENOS, 10 MINUTOS SEGUIDOS NO SEU TEMPO
LIVRE? NAO CONSIDERE AS CAMINHADAS PARA IR OU VOLTAR DO
SEU TRABALHO.

(0) Nenhum > Pule para a questio A38

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) dias

() NSA (9 IGN

A37) NOS OS DIAS EM QUE O(A) SR.(A) FAZ ESSAS CAMINHADAS,
QUANTO TEMPO ELAS DURAM POR DIA?

~_ minutos  (888)NSA  (999) IGN

A38) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA), EM QUANTOS DIAS POR
SEMANA O(A) SR.(A) FAZ ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS NO SEU TEMPO
LIVRE? POR EX: NADAR, PEDALAR EM RITMO MEDIO, PRATICAR
ESPORTES POR DIVERSAO. NAO CONSIDERE AS CAMINHADAS.

(0) Nenhum > Pule para a questio A40

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

(8) NSA (9) IGN
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A39) NOS DIAS EM QUE O(A) SR.(A) FAZ ESSAS ATIVIDADES, QUANTO
TEMPO ELAS DURAM POR DIA?
___minutos (888) NSA  (999) IGN

A40) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA), EM QUANTOS DIAS POR
SEMANA O(A) SR.(A) FAZ ATIVIDADES FISICAS FORTES NO SEU TEMPO
LIVRE? POR EX: CORRER, FAZER GINASTICA NA ACADEMIA, PEDALAR
EM RITMO RAPIDO.

(0) Nenhum > Pule para a questdo A42

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) dias

(8) NSA (9) IGN

A41) NOS DIAS EM QUE O(A) SR.(A) FAZ ESSAS ATIVIDADES, QUANTO
TEMPO ELAS DURAM POR DIA?
__minutos (888)NSA  (999) IGN

AGORA EU GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PENSASSE COMO SE
DESLOCA DE UM LUGAR PARA OUTRO. PODE SER A IDA E VINDA
DO TRABALHO, OU QUANDO O(A) SR.(A) VAI FAZER COMPRAS.
CONSIDERE ATIVIDADES QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS
SEGUIDOS.

A42) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA), EM QUANTOS DIAS POR
SEMANA O(A) SR.(A) CAMINHOU PARA IR DE UM LUGAR A OUTRO?

(0) Nenhum > Pule para a questio A44

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) dias

(8) NSA (9) IGN

A43) NESSES DIAS, QUANTO TEMPO NO TOTAL O(A) SR.(A) CAMINHOU
POR DIA?

_ minutos (888) NSA  (999) IGN

A44) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA), EM QUANTOS DIAS POR
SEMANA O(A) SR.(A) USOU A BICICLETA PARA IR DE UM LUGAR A
OUTRO?

(0) Nenhum—> Pule para a questdo A46

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7)dias

() NSA (9 IGN

A45) NESSES DIAS, QUANTO TEMPO NO TOTAL O(A) SR.(A) PEDALOU
POR DIA?

__ minutos (888)NSA  (999) IGN

A46) O(A) SR.(A) FAZ ALGUMA ATIVIDADE FiSICA OU EXERCICIO
FISICO DE FORCA, COMO MUSCULACAO, SEJA EM ACADEMIA, EM
CASA OU NA RUA?

(0) Nao = Pule para medidas etapa 1

(1) Sim

A47) QUANTOS DIAS POR SEMANA O(A) SR.(A) FAZ ESSE TIPO DE
ATIVIDADE FISICA OU EXERCICIO FiSICO DE FORCA?

(D) (2)B) & G)(6) (7) dias
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A48) APROXIMADAMENTE QUANTO TEMPO DO SEU DIA O(A) SR(A)

PASSA SENTADO(A)? CONSIDERE O TEMPO GASTO EM REFEICOES,

LENDO OU VENDO TELEVISAO, POR EXEMPLO.

______ minutos (888) NSA (999) IGN

A49) APROXIMADAMENTE QUANTO TEMPO DO SEU DIA O(A) SR(A)

PASSA DEITADO(A)? CONSIDERE O TEMPO GASTO DORMINDO,

ASSISTINDO TELEVISAO OU LENDO NA CAMA, POR EXEMPLO.
_____minutos (888) NSA (999) IGN

A50) APROXIMADAMENTE, QUANTO TEMPO DO SEU DIA O(A) SR(A)
PASSA ASSISTINDO TELEVISAQ?
~_ minutos (888) NSA (999) IGN

Informacdes a serem registradas sobre o exame da for¢a de preensdo manual:

Anote o resultado do 1° exame mao direita: . (88.8) NSA (99.9) IGN
Anote o resultado do 1° exame mao esquerda: . (88.8) NSA (99.9) IGN
Anote o resultado do 2° exame mao direita: . (88.8) NSA (99.9) IGN
Anote o resultado do 2° exame mao esquerda: . (88.8) NSA (99.9) IGN

Anote o resultado do 3° exame mao direita: . (88.8) NSA (99.9) IGN
Anote o resultado do 3° exame mao esquerda: . (88.8) NSA (99.9) IGN
Registre aqui por que alguma medida ndo foi realizada (incluindo imobilizagao do
membro):
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Informacgdes a serem registradas sobre o teste da marcha:

Anote o resultado do 1° tempo em segundos: . (88.8) NSA (99.9) IGN (77.7)
Anote o resultado do 2° tempo em segundos: . (88.8) NSA (99.9) IGN (77.7)

Quando o entrevistado comecar o teste € ndo conseguir terminar (por incapacidade no
meio do teste, ou levar mais de 30 segundos para conclui-lo) deve-se preencher com o
codigo 77.7

Se alguma das medidas ndo foi realizada por qualquer motivo, registre aqui:

Informacdes a serem registradas sobre o teste levante e ande cronometrado.

TEMPO TOTAL: . segundos (88.8) NSA (99.9) IGN (77.7)
Quando o entrevistado comecar o teste € ndo conseguir terminar (por incapacidade no
meio do teste, ou levar mais de 30 segundos para conclui-lo) deve-se preencher com o

codigo 77.7

Se a medida ndo foi realizada por qualquer motivo, registre aqui:
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AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE SUA SAUDE E COMO O(A) SR.(A)
TEM SE SENTIDO

A51) NOS ULTIMOS 12 MESES, O(A) SR.(A) PERDEU PESO SEM FAZER
NENHUMA DIETA? SE SIM, QUANTOS QUILOS?

(0) Nao

(1) Sim, quantos? ~ quilos  gramas

(9) IGN

A52) NOS ULTIMOS 12 MESES (ULTIMO ANO), O(A) SR.(A) SENTE MAIS
ENFRAQUECIDO, ACHA QUE SUA FORCA DIMINUIU?

(0) Nao

(1) Sim

(9) IGN

AS53) Ndo fazer esta pergunta caso o idoso seja cadeirante ou acamado > O(A)
SR.(A) ACHA QUE HOJE ESTA CAMINHANDO MAIS DEVAGAR DO QUE
CAMINHAVA HA 12 MESES (HA UM ANO)?

(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

AS54) Nao fazer esta pergunta caso o idoso seja cadeirante ou acamado 2 O(A) SR.(A)
ACHA QUE FAZ MENOS ATIVIDADES FiSICAS DO QUE FAZIA HA 12
MESES (HA UM ANO)?

(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

A55) COM QUE FREQUENCIA, NA ULTIMA SEMANA O(A) SR.(A) SENTIU
QUE NAO CONSEGUIRIA LEVAR ADIANTE AS SUAS COISAS (INICIAVA
UMA COISA MAS NAO CONSEGUIA TERMINAR):

(0) Nunca ou raramente (menos de 1 dia)

(1) Poucas vezes (1-2 dias)

(2) Algumas vezes (3-4 dias)

(3) A maior parte do tempo

(9) IGN

A56) COM QUE FREQUENCIA, NA ULTIMA SEMANA, A REALIZACAO
DAS SUAS ATIVIDADES ROTINEIRAS EXIGIRAM DO (A) SR. (A) UM
GRANDE ESFORCO PARA SEREM REALIZADAS?

(0) Nunca ou raramente (menos de 1 dia)

(1) Poucas vezes (1-2 dias)

(2) Algumas vezes (3-4 dias)

(3) A maior parte do tempo

(9) IGN
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A57) COMO O(A) SR.(A) CONSIDERA SUA SAUDE? (Ler op¢ies)
(1) Muito boa

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

(9) IGN

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE QUE O(A)
SR.(A) TEM:

A58) HIPERTENSAO (PRESSAO ALTA)? (0)Ndo (1) Sim (9) IGN
A59) DIABETES? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A60) PROBLEMA DO CORACAO ATUAL OU ANTIGO?
(0) Nio (1) Sim (9) IGN

A61) INSUFICIENCIA CARDIACA OU “CORACAO FRACO” OU “CORACAO
GRANDE”? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A62) ASMA? (0)Ndo (1) Sim (9) IGN

A63) BRONQUITE? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A64) ENFISEMA? (0)Ndo (1)Sim (9) IGN

A65) ISQUEMIAS, DERRAMES CEREBRAIS? (0) No (1) Sim (9) IGN
A66) ARTRITE, REUMATISMO, ARTROSE? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
A67) DOENCA DE PARKINSON? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A68) PERDA DA FUNCAO DOS RINS? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A69) COLESTEROL ALTO OU GORDURA NO SANGUE? (0) Ndo (1) Sim (9)
IGN

A70) ATAQUE EPILETICO OU CONVULSOES? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
A71) ULCERA NO ESTOMAGO OU NO INTESTINO? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A72) (somente para homens) DOENCA DA PROSTATA? (0) Nio (1) Sim (9) IGN
(8) NSA

ALEM DESTAS DOENCAS QUE JA PERGUNTEIL O(A) SR.(A) TEM ALGUM
DOS SEGUINTES PROBLEMAS DE SAUDE?

A73) OSTEOPOROSE, 0SSOS FRACOS? (0) Nio (1) Sim (9) IGN
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A74) DIFICULDADE DE SEGURAR URINA? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
A75) PRISAO DE VENTRE? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
A76) DIFICULDADE DE SEGURAR AS FEZES? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A77) SE SENTE TRISTE, DEPRIMIDO, COM FREQUENCIA? (0) Ndo (1) Sim
(9) IGN

A78) GLAUCOMA? (0)Nao (1) Sim (9) IGN

A79) PROBLEMA DE SURDEZ? (0)Nao (1)Sim (9) IGN

AS80) DIFICULDADE PARA ENGOLIR? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A81) PROBLEMA DE MEMORIA, ESQUECIMENTO? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
A82) INSONIA OU DIFICULDADE PARA DORMIR? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
A83) DESMAIOS? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A84) RINITE? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A85) Observar e anotar. Dificuldade para falar: (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A86) O(A) SR.(A) TEVE PERDA DE APETITE? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A87) HA QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) TEM PERDA DE APETITE?

(1) anos
(2) _ meses
(3) __ semanas

A88) O(A) SR.(A) TEM DIFICULDADE PARA MASTIGAR? (0) Nio (1) Sim

(9) IGN

A89) ALGUMA VEZ UM MEDICO DISSE QUE O(A) SR.(A) ESTAVA COM
CANCER?

(0) Nao > Pule para a questio A94

(1) Sim

(9) IGN

A90) O (A) SR.(A) REALIZOU CIRURGIA DEVIDO A ESSE CANCER?
(0) Nao (1) Sim

A91) O(A) SR.(A) REALIZOU QUIMIOTERAPIA?

(0) Nao (1) Sim

A92) O(A) SR.(A) REALIZOU RADIOTERAPIA?

(0) Nao (1) Sim

A93) QUAL TIPO DE CANCER O(A) SR.(A) TEVE OU ESTA?

Categorizar em tipos de Cancer + op¢do “’Outros’’ para respostas ndo incluidas na lista
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(entrevistadora deve investigar)

(1) Labio, cavidade oral e amidala

(2) Tiroide, paratiroide e pardtida

(3) Laringe, hipofaringe, glote e cavidade nasal

(4) Esofago

(5) Estomago

(6) Intestino delgado, coélon, reto, anus e canal anal

(7) Figado, pancreas e vias biliares

(8) Outras localizagdes abdominais

(9) Pulmao, torax, aparelho e respiratdrio

(10) Tumores 6sseo e conjuntivo

(11) Tumores de pele

(12) Mama

(13) Utero, vagina e vulva

(14) Ovario, anexos

(15) Pénis e testiculos

(16) Prostata

(17) Sistema urinario

(18) Sistema nervoso central

(19) Outras localizagdes de cabega e pescoco

(20) Linfomas ¢ micloma

(21) Neoplasias nao especificadas e outras localiza¢des
(22) Linfoma de Hodgkin

(23) Leucemia
(24) outros.Qual?
A94) QUANTAS VEZES O(A) SR.(A) URINA DURANTE O DIA? (leia as opgoes)
(1) I a 6 vezes

(2) 7 a 8 vezes

(3) 9 a 10 vezes

(4) 11 a 12 vezes

(5)13 vezes ou mais

A95) DURANTE A NOITE, QUANTAS VEZES EM MEDIA, O(A) SR.(A)
PRECISA SE LEVANTAR PARA URINAR? (leia as opgoes)

(0O)Nenhuma vez

(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes ou mais

A96) O QUANTO ISSO INCOMODA O(A) SR.(A)? (ZERO = NAO INCOMODA;
10 = INCOMODA MUITO) (leia as opg¢oes)
o) 1(2)23)34)4(5)5(6)6(7)7((8)8(9)9(10) 10

A97) O(A) SR.(A) PRECISA SE APRESSAR PARA CHEGAR AO BANHEIRO
PARA URINAR? (leia as opg¢oes)

(0) Nunca

(1) Poucas vezes

(2) As vezes

(3) Na maioria das vezes
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(4) Sempre

A98) O QUANTO ISSO INCOMODA O(A) SR.(A)? (ZERO = NAO INCOMODA;
10 = INCOMODA MUITO) (leia as opg¢oes)
0 1(2)23)34)4(55(6)6(7)7((8)8(9)9(10)10

A99) O(A) SR.(A) PERDE URINA ANTES DE CHEGAR AO BANHEIRO?
(0) Nunca

(1) Poucas vezes

(2) As vezes

(3) Na maioria das vezes

(4) Sempre

A100) O QUANTO ISSO INCOMODA O(A) SR.(A)? (ZERO = NAO
INCOMODA; 10 =INCOMODA MUITO) (leia as opgoes)
M0M1(2)23)34)4(5)5(6)6(7)7(8)8(9)9(10)10

O PROXIMO BLOCO DEVERA SER APLICADO APENAS PARA HOMENS

A101) Indique a resposta que melhor descreve a frequéncia dos seus sintomas no
ultimo més:

Al10la) No ultimo més, quantas vezes o Sr. teve a sensacio de nio esvaziar
completamente a bexiga apos terminar de urinar? (LEIA TODAS AS OPCOES)
(1) Nenhuma vez

(2) Menos que 1 vezacada 5

(3) Menos que a metade das vezes
(4) Cerca de metade das vezes

(5) Mais da metade das vezes

(6) Quase sempre

A101b) No ultimo més, quantas vezes o Sr. teve de urinar novamente em menos de
2 horas apés ter urinado? (LEIA TODAS AS OPCOES)
(1) Nenhuma vez

(2) Menos que 1 vez a cada 5

(3) Menos que a metade das vezes
(4) Cerca de metade das vezes

(5) Mais da metade das vezes

(6) Quase sempre

A101c) No ultimo més, quantas vezes o Sr. observou que, ao urinar, parou e
recomecou varias vezes? (LEIA TODAS AS OPCOES)
(1) Nenhuma vez

(2) Menos que 1 veza cada 5

(3) Menos que a metade das vezes
(4) Cerca de metade das vezes

(5) Mais da metade das vezes
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(6) Quase sempre

A101d) No ultimo més, quantas vezes o Sr. observou que foi dificil conter a urina?
(LEIA TODAS AS OPCOES)
(1) Nenhuma vez

(2) Menos que 1 vez a cada 5

(3) Menos que a metade das vezes
(4) Cerca de metade das vezes

(5) Mais da metade das vezes

(6) Quase sempre

Al0le) No ultimo més, quantas vezes o Sr. observou que o jato urinario estava
fraco? (LEIA TODAS AS OPCOES)
(1)Nenhuma vez

(2) Menos que 1 vez a cada 5

(3) Menos que a metade das vezes
(4) Cerca de metade das vezes

(5) Mais da metade das vezes

(6) Quase sempre

A101f) No ultimo més, quantas vezes o Sr. teve de fazer for¢a para comecar a
urinar? (LEIA TODAS AS OPCOES)
(1) Nenhuma vez

(2) Menos que 1 vez a cada 5

(3) Menos que a metade das vezes
(4) Cerca de metade das vezes

(5) Mais da metade das vezes

(6) Quase sempre

A101lg) No iltimo més, quantas vezes em média o Sr. teve de se levantar a noite
para urinar? (LEIA TODAS AS OPCOES)
(0) Nenhuma

(1) 1 vez

(2) 2 vezes
(3) 3 vezes
(4) 4 vezes
(5) 5 vezes

A101h) Se o Sr. tivesse que passar o resto da sua vida urinando como esta agora,
como o Sr. se sentiria?

«  Otimo

*  Muito bem

»  Satisfeito

*  Mais ou menos

* Insatisfeito

e Mal
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e Péssimo

AGORA VOU PERGUNTAR AO (A) SR.(A) SOBRE INTERNACOES

A102) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, QUANTAS VEZES
O(A) SR.(A) FOI INTERNADO (A) NO HOSPITAL?
(0) Nao foi internado = Pule para a questido A105

(1) Uma vez

(2) Duas vezes

(3) Mais que duas vezes
(9) IGN

A103) ALGUMA DESSAS VEZES QUE O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A)
DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA DUROU MAIS DE SETE
DIAS?

(0) Nao

(1) Sim, quantas? __ (88) NSA (99) IGN

A104) O(A) SR.(A) CONSEGUIU RECUPERAR SUAS ATIVIDADES
NORMAIS, APOS O PERIODO DE INTERNACAO?

(0) Nio

(1) Sim

A105) O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) NO HOSPITAL NESTE ANO DE
2019?

(0) Nao = Pule para a questio A109

(1) Sim

(9) IGN

A106) QUANTAS VEZES O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) NO HOSPITAL
EM 2019?

_____vezes (abrir nimero de vezes)

(9) IGN

(PARA CADA INTERNACAO, PERGUNTE)

A107) EM QUAL HOSPITAL O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) NA SUA
(PRIMEIRA, SEGUNDA, TERCEIRA...) INTERNACAO?

Local 1* ]2 |3 |[4* |5° [6° | 7° |8 [9* [10*
(0) Santa Casa

(1) Hospital Escola - FAU
(2) HU — Sao Francisco de
Paula

3) Beneficéncia
Portuguesa

(4) Miguel Piltcher

(5) Pronto Socorro de
Pelotas

(6) Outro

(8) NSA
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(PARA CADA INTERNACAO, PERGUNTE)

A108) QUAL FOI O MOTIVO DESSA SUA (PRIMEIRA, SEGUNDA,
TECEIRA...) INTERNACAO?

PRIMEIRA

Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

SEGUNDA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

TERCEIRA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

QUARTA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

QUINTA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

SEXTA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

SETIMA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

OITAVA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

NONA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

DECIMA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

A109) O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) NO HOSPITAL EM 2018?
(0) Nao = Pule para a questdo A115

(1) Sim

(9) IGN

A110) QUANTAS VEZES O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) NO HOSPITAL
EM 2018?

_____vezes (abrir nimero de vezes)

(9) IGN

Al11) ALGUMA DESSAS VEZES QUE O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) EM
2018 DUROU MAIS DE SETE DIAS?

(0) N3o

(1) Sim, quantas?

Al12) O(A) SR.(A) CONSEGUIU RECUPERAR SUAS ATIVIDADES
NORMAIS, APOS O PERIODO DE INTERNACAO?
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(0) Nao
(1) Sim

(PARA CADA INTERNACAO, PERGUNTE)

Al113) EM QUAL HOSPITAL O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) NA SUA

(PRIMEIRA, SEGUNDA, TERCEIRA...) INTERNACAO?

Local 1* 12 |3 [4* |5° [6° | 7° |8 [19* [10*
(0) Santa Casa
(1) Hospital Escola — FAU
(2) HU — Sao Francisco de
Paula
3) Beneficéncia
Portuguesa
(4) Miguel Piltcher
(5) Pronto Socorro de
Pelotas
(6) Outro
(8) NSA
(PARA CADA INTERNACAO, PERGUNTE)
Al14) QUAL FOI O MOTIVO DESSA SUA (PRIMEIRA, SEGUNDA,

TECEIRA...) INTERNACAO?

PRIMEIRA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

SEGUNDA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

TERCEIRA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

QUARTA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

QUINTA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

SEXTA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

SETIMA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

OITAVA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)
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NONA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

DECIMA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

A115) O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) NO HOSPITAL EM 20172
(0) Nao = Pule para a questdo A121

(1) Sim

(9) IGN

Al116) QUANTAS VEZES O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) NO HOSPITAL
EM 2017?

_____vezes (abrir nimero de vezes)

(9) IGN

A117) ALGUMA DESSAS VEZES QUE O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) EM
2017 DUROU MAIS DE SETE DIAS?

(0) Nio

(1) Sim, quantas?

Al18) O(A) SR.(A) CONSEGUIU RECUPERAR SUAS ATIVIDADES
NORMAIS, APOS O PERIODO DE INTERNACAO?

(0) Nio

(1) Sim

(PARA CADA INTERNACAO, PERGUNTE)
A119) EM QUAL HOSPITAL O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) NA SUA
(PRIMEIRA, SEGUNDA, TERCEIRA...) INTERNACAO?
Local 1 )20 |3 [4* |5 [6° |7° |8 |9* |10*
(0) Santa Casa
(1) Hospital Escola - FAU
(2) HU — Sao Francisco de
Paula
3) Beneficéncia
Portuguesa
(4) Miguel Piltcher
(5) Pronto Socorro de
Pelotas
(6) Outro
(8) NSA

(PARA CADA INTERNACAO, PERGUNTE)

A120) QUAL FOI O MOTIVO DESSA SUA (PRIMEIRA, SEGUNDA,
TECEIRA...) INTERNACAO?

PRIMEIRA

Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

SEGUNDA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)
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TERCEIRA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

QUARTA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

QUINTA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

SEXTA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

SETIMA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

OITAVA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

NONA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

DECIMA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

A121) O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) NO HOSPITAL EM 20167
(0) Nao = Pule para a questdo A127

(1) Sim

(9) IGN

A122) QUANTAS VEZES O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) NO HOSPITAL
EM 2016?

_____vezes (abrir nimero de vezes)

(9) IGN

A123) ALGUMA DESSAS VEZES QUE O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) EM
2016 DUROU MAIS DE SETE DIAS?

(0) Nao
(1) Sim, quantas?

Al124) O(A) SR.(A) CONSEGUIU RECUPERAR SUAS ATIVIDADES
NORMAIS, APOS O PERIODO DE INTERNACAO?

(0) Nio

(1) Sim

(PARA CADA INTERNACAO, PERGUNTE)
A125) EM QUAL HOSPITAL O(A) SR.(A) FOI INTERNADO(A) NA SUA
(PRIMEIRA, SEGUNDA, TERCEIRA...) INTERNACAO?
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Local 1 )20 |3 [4* |5 [6° |7° |8 |9* |10*
(0) Santa Casa
(1) Hospital Escola - FAU
(2) HU — Sao Francisco de
Paula
3) Beneficéncia
Portuguesa
(4) Miguel Piltcher
(5) Pronto Socorro de
Pelotas
(6) Outro
(8) NSA
(PARA CADA INTERNACAO, PERGUNTE)
Al126) QUAL FOI O MOTIVO DESSA SUA (PRIMEIRA, SEGUNDA,

TECEIRA...) INTERNACAO?

PRIMEIRA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

SEGUNDA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

TERCEIRA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

QUARTA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

QUINTA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

SEXTA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

SETIMA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

OITAVA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

NONA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

DECIMA
Motivo: (anote exatamente o(a) que o idoso(a) disser)

Em casos de idosos(as) acamados(as) ou cadeirantes, pergunte delicadamente, se ¢ uma
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condi¢do permanente:
(0) Condicao temporaria
(1) Condigao permanente = Pule para questio A127

HA QUANTOS ANOS O (A) SR.(A) NAO CONSEGUE CAMINHAR?
(< DE 1 ANO=00)

AGORA, VAMOS FALAR DE ATIVIDADES DA SUA VIDA DIARIA. EU
VOU LHE FAZER AS PERGUNTAS E LER AS OPCOES DE
RESPOSTA E O(A) SR.(A) POR FAVOR RESPONDA COMO SE SENTE
NA MAIORIA DOS DIAS

A127) O QUANTO DE DIFICULDADE O(A) SR.(A) TEM PARA LEVANTAR E
CARREGAR 5KG? (leia as op¢oes)

(0) Nenhuma

(1) Alguma

(2) Muita, ou ndo consegue

(9) IGN

A128) O QUANTO DE DIFICULDADE O(A) SR.(A) TEM PARA ATRAVESSAR
UM COMODO? (leia as opgées)

(0) Nenhuma

(1) Alguma

(2) Muita, ou ndo consegue

(9) IGN

A129) O QUANTO DE DIFICULDADE O(A) SR.(A) TEM PARA LEVANTAR
DE UMA CAMA OU CADEIRA? (leia as opg¢oes)

(0) Nenhuma

(1) Alguma

(2) Muita, ou ndo consegue

(9) IGN

A130) O QUANTO DE DIFICULDADE O(A) SR.(A) TEM PARA SUBIR UM
LANCE DE ESCADAS DE 10 DEGRAUS? (leia as opgoes)

(0) Nenhuma

(1) Alguma

(2) Muita, ou ndo consegue

(9) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE QUEDAS/TOMBOS

A131) O(A) SR.(A) CAIU ALGUMA VEZ NOS ULTIMOS TRES ANOS?
(0) Nao—> Pule para a questdo A139 (1) Sim (9) IGN

A132) QUANTAS VEZES O(A) SR.(A) CAIU NESSES ULTIMOS TRES ANOS?
_ vezes (88) NSA  (99) IGN

A133) O(A) SR(A). CAIU ALGUMA VEZ DESDE (MES DO ANO PASSADO)
ATE AGORA?
(0) Nao—> Pule para a questdo A139
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(1) Sim
(9) IGN

A134) QUANTAS VEZES O(A) SR.(A) CAIU NO ULTIMO ANO, DESDE (MES
DO ANO PASSADO) ATE AGORA?

__ vezes (88) NSA (99) IGN

A135) NA(S) VEZ(ES) QUE CAIU: O(A) SR.(A) CAIU... Ler as perguntas.

Al135a. EM CASA/PATIO? (0)Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A135b. NARUA?  (0)Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Al135¢c. OUTRO LOCAL? (0)Nao (1) Sim = Anotar na A135d (8) NSA (9) IGN

A135d. QUAL?

A136) EM ALGUMA DESTAS QUEDAS, O(A) SR.(A) QUEBROU ALGUM 0SSO?
(0) Nao—> Pule para a questdo A139
(1)Sim  (8)NSA (9) IGN

A137) DESDE (MES DO ANO PASSADO), QUAL PARTE DO CORPO O(A)
SR.(A) QUEBROU (DA ULTIMA VEZ)?

(1) Mao/punho/brago

(2) Pé/tornozelo

(3) Quadril

(4) Fémur

(5) Outro (Qual? )

(8) NSA

(9) IGN

A138) O(A) SR.(A) PRECISOU FAZER CIRURGIA DEVIDO A ESTA(S) FRATURA(S)?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SAUDE DOS SEUS DENTES E DA SUA
BOCA CONSIDERE OS DENTES MESMO CARIADOS, QUEBRADOS OU
FROUXOS PARA RESPONDER AS DUAS PERGUNTAS SEGUINTES

No maximo, temos 16 dentes naturais na parte de cima da boca, contando os dois
dentes do siso.

A139) QUANTOS DENTES NATURAIS O(A) SR(A). TEM NA PARTE DE
CIMA DA SUA BOCA? POR FAVOR, SE NECESSARIO, CONTE QUANTOS
SAO COM AUXILIO DA LINGUA.
0) (1) (2) 3) @) (5) (6) () (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
(99) IGN

No maximo, temos 16 dentes naturais na parte de baixo da boca, contando os dois
dentes do siso.
A140) QUANTOS DENTES NATURAIS O(A) SR.(A) TEM NA PARTE DE
BAIXO DA SUA BOCA? POR FAVOR, SE NECESSARIO, CONTE
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QUANTOS SAO COM AUXILIO DA LINGUA.
0) (D @) B)Y @ (5)(6) (7)) (8)(9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
(99) IGN

Atencdo: As questoes A141 e A142 so devem ser respondidas se o entrevistado relatar
nenhum dente na parte de cima da boca e nenhum dente na parte de baixo da boca.
Neste caso, aplicar as questoes A141 e A142 e pular para a questio Al144. Se o
entrevistado relatar pelo menos UM dente na parte de cima e/ou na parte de baixo da
boca = Pule para a pergunta A143.

Al41) HA QUANTO TEMPO O SR(A) E EDENTULO (NAO POSSUI DENTES
NATURAIS NA PARTE DE CIMA E NA PARTE DE BAIXO DA BOCA)?
__anos (88) NSA (99) IGN

A142) O(A) SR.(A) USA ALGUMA PROTESE (DENTADURA, CHAPA)? (Ler
opgoes)

(0) Nao usa = Pule para a pergunta A147

(1) Sim, usa apenas superior (na parte de cima)

(2) Sim, usa apenas inferior (na parte de baixo)

(3) Sim, usa superior e inferior (na parte de cima e na parte de baixo)

(8) NSA

(9) IGN

A143) O(A) SR.(A) USA ALGUMA DENTADURA, CHAPA, PONTE,
IMPLANTE? (Ler opgoes)

(0) Nao usa = Pule para questdo A147

(1) Sim, usa apenas superior (na parte de cima)

(2) Sim, usa apenas inferior (na parte de baixo)

(3) Sim, usa superior e inferior (na parte de cima e na parte de baixo)

(8) NSA

(9) IGN

Al44) HA QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) USA (DENTADURA, CHAPA,
PONTE OU IMPLANTE)? Ler apenas o que a pessoa afirmou que usa.
____anos (00) menos deum ano (88) NSA (99) IGN

A145) HA QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) FEZ SUA ULTIMA (DENTADURA,
CHAPA, PONTE OU IMPLANTE)? Ler apenas o que a pessoa afirmou que usa.
____anos (00) menos de um ano (88) NSA (99) IGN

A146) O(A) SR.(A) ACHA QUE PRECISA TROCAR A DENTADURA, CHAPA,
PONTE, IMPLANTE QUE ESTA USANDO?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Al47) O(A) SR.(A) ACHA QUE PRECISA USAR A DENTADURA, CHAPA,
PONTE OU IMPLANTE?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

ALERTA: As questoes A148, A149, A150 e A151 so poderdo ser respondidas pelo(a)
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idoso(a). NAO podem ser respondidas por cuidador/responsavel.

A148) NOS ULTIMOS 6 MESES, O(A) SR.(A) TEVE A SENSACAO DE BOCA
SECA (POUCA SALIVA)?
(0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN

A149) COMO O SR (A) AVALIA A SUA SAUDE BUCAL COMPARADO COM
OUTRAS PESSOAS DA SUA IDADE? (LEIA TODAS AS OPCOES)
(0)Muitoboa (1)Boa (2)Adequada (3)Ruim (4 )Muito ruim

A150) COMO O(A) SR.(A) DESCREVERIA A SAUDE DOS SEUS DENTES E
DA SUA BOCA? (LEIA TODAS AS OPCOES)
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim (8) NSA (9) IGN

A151) O QUANTO O(A) SR.(A) ESTA SATISFEITO COM A SAUDE DOS SEUS
DENTES E DE SUA BOCA? (LEIA TODAS AS OPCOES)
(1) Muito Satisfeito (2) Satisfeito (3) Insatisfeito (4) Muito Insatisfeito (8) NSA (9) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CONSULTAS NO DENTISTA

A152) QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE O(A) SR.(A) CONSULTOU COM O
DENTISTA?
____meses (88) NSA (99) IGN

152a) ONDE FOI O ULTIMO ATENDIMENTO?
(1) Posto de satude

(2) Consultorio Particular/Convénio

(3) Faculdade de Odontologia

(4) Centro de Especialidades Odontologicas

(5) Programa de Assisténcia a Saude do Servidor e do Aluno (Proasa)
(6) Outro, onde?

(9) Nao sei

A152b) QUAL FOI O PRINCIPAL MOTIVO DA ULTIMA CONSULTA?
(01) Rotina/manutengao

(02) Estava com dor

(03) Estava com sangramento ou inflamag¢@o na gengiva
(04) Estava com carie/restauragdo/obturago

(05) Tinha alguma ferida, caroco ou manchas na boca
(06) Estava com o rosto inchado

(07) Precisava fazer tratamento de canal

(08) Precisava arrancar algum dente

(09) Tinha que fazer uma dentadura nova

(10) Outros. Qual:

(88) NSA

(99) IGN

A153) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, O(A) SR.(A) TEVE
ALGUM PROBLEMA NA SUA BOCA OU NOS DENTES?
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(0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9) IGN

A154) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, O(A) SR.(A) BUSCOU
ATENDIMENTO COM O DENTISTA?
(0) Nao = Pule para a questao A160 (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A155) QUAL O ULTIMO LOCAL QUE O SR(A) BUSCOU PARA
ATENDIMENTO COM DENTISTA? (Ler opgoes)

(1) Posto de satude

(2) Pronto-Atendimentos

(3) Policlinica ou PAM

(4) Centro de Especialidades Odontologicas

(5) Pronto Socorro

(6) Hospital

(7) Consultorio Particular ou Clinica Privada

(8) Outro. Qual:
(88) NSA

(99) IGN

A156) O(A) SR.(A) CONSEGUIU SER ATENDIDO PELO DENTISTA NESSE
LOCAL?

(0) Nao

(1) Sim = Pule para questao A158

(9) IGN > Pule para questdo A158

A157) POR QUE O SR(A). NAO CONSEGUIU ATENDIMENTO?
(1) Falta de vagas

(2) Dentista estava indisponivel

(3) Nao podia pagar o transporte

(4) Nao podia pagar o atendimento

(5) Por problemas de saude

(6) Outro (Qual? )

(8) NSA

(9) IGN

A158) COMO CONSEGUIU/TENTOU MARCAR O ATENDIMENTO? (Ler
opgoes)

(1) Fila de espera/Ficha

(2) Marcagao por telefone

(3) Outro tipo de marcacao: (Qual? )

(8) NSA

(9) IGN

A159) QUAL FOI O PRINCIPAL MOTIVO DA CONSULTA COM O(A)
DENTISTA?

(01) Rotina/manutengao

(02) Estava com dor

(03) Estava com sangramento ou inflamag¢@o na gengiva

(04) Estava com carie/restauragdo/obturagdo

(05) Tinha alguma ferida, caroco ou manchas na boca

95



(06) Estava com o rosto inchado

(07) Precisava fazer tratamento de canal
(08) Precisava arrancar algum dente

(09) Tinha que fazer uma dentadura nova
(10) Outros. Qual:
(88) NSA

(99) IGN

A160) A SUA ULTIMA CONSULTA COM DENTISTA FOI PAGA POR
ALGUM CONVENIO, FOI PARTICULAR OU FOI NO SERVICO PUBLICO?
(1) Servigo Publico

(2) Servigo Particular

(3) Convénio, qual
(8) NSA

(9) IGN

A161) QUAIS DAS AFIRMACOES ABAIXO DESCREVE O SEU ACESSO AOS
CUIDADOS ODONTOLOGICOS?

(0) Eu nunca vou ao dentista.

(1) Eu vou ao dentista quando eu tenho um problema ou quando sei que preciso ter
alguma coisa arrumada.

(2) Eu vou ao dentista ocasionalmente, tendo ou ndo algum tipo de problema.

(3) Eu vou ao dentista regularmente.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE BUCAL DE MANEIRA
GERAL, EU VOU LER AS PERGUNTAS E EU GOSTARIA QUE O
SR.(A) RESPONDESSE DE ACORDO DE COMO SE SENTE NA
MAIORIA DOS DIAS.

A162) NOS ULTIMOS 3 MESES O SR.(A)...

A162a) LIMITOU O TIPO OU A QUANTIDADE DE ALIMENTOS QUE COME
DEVIDO A PROBLEMAS COM SEUS DENTES OU PROTESES? (LEIA TODAS
AS OPCOES)

(0) Sempre

(1) As vezes

(2) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

A162b) TEVE DIFICULDADE EM MORDER OU MASTIGAR CERTOS
ALIMENTOS, COMO CARNE FIRME OU MACAS? (LEIA TODAS AS
OPCOES)

(0) Sempre

(1) As vezes

(2) Nunca

(8) NSA

(9) IGN
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A162c) FOI CAPAZ DE ENGOLIR CONFORTAVELMENTE? (LEIA TODAS
AS OPCOES)

(0) Sempre

(1) As vezes

(2) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

A162d) SEUS DENTES OU PROTESE(S) O IMPEDIRAM DE FALAR COMO
GOSTARIAM? (LEIA TODAS AS OPCOES)

(0) Sempre

(1) As vezes

(2) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

Al62e) FOI CAPAZ DE COMER QUALQUER COISA SEM SENTIR
DESCONFORTO? (LEIA TODAS AS OPCOES)

(0) Sempre

(1) As vezes

(2) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

A162f) EVITOU CONTATO COM AS PESSOAS POR CAUSA DAS
CONDICOES DE SEUS DENTES/ E GENGIVAS OU PROTESES? (LEIA
TODAS AS OPCOES)

(0) Sempre

(1) As vezes

(2) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

A162g) SENTIU-SE CONTENTE OU FELIZ COM A APARENCIA DE SEUS
DENTES E GENGIVAS OU PROTESES? (LEIA TODAS AS OPCOES)

(0) Sempre

(1) As vezes

(2) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

A162h) USOU MEDICAMENTOS PARA ALIVIAR A DOR OU
DESCONFORTO RELACIONADOS A SUA BOCA? (LEIA TODAS AS OPCOES)
(0) Sempre

(1) As vezes

(2) Nunca

(8) NSA

(9) IGN
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A162i) ABORRECEU-SE OU TEVE PREOCUPACOES A RESPEITO DE
PROBLEMAS COM SEUS DENTES, GENGIVAS OU PROTESES? (LEIA
TODAS AS OPCOES)

(0) Sempre

(1) As vezes

(2) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

A162j) SENTIU-SE NERVOSO (A) POR CAUSA DE PROBLEMAS COM SEUS
DENTES, GENGIVAS OU PROTESES? (LEIA TODAS AS OPCOES)

(0) Sempre

(1) As vezes

(2) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

A162k) SENTIU-SE DESCONFORTAVEL COMENDO DIANTE DE PESSOAS
POR CAUSA DE SEUS DENTES, GENGIVAS OU PROTESES? (LEIA TODAS
AS OPCOES)

(0) Sempre

(1) As vezes

(2) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

A162]) TEVE SENSIBILIDADE NOS DENTES OU GENGIVAS AO CONTATO
COM CALOR, FRIO OU DOCES? (LEIA TODAS AS OPCOES)

(0) Sempre

(1) As vezes

(2) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SENSACAO DE BOCA SECA E EU
GOSTARIA QUE O SR.(A) RESPONDESSE COMO SE SENTE NA
MAIORIA DOS DIAS.

A163) INDIQUE A RESPOSTA QUE MELHOR DESCREVE A FREQUENCIA
DOS SEUS SINTOMAS NAS QUATRO ULTIMAS SEMANAS (LER O
ENUNCIADO):

A163a) BEBO UM POUCO DE LiQUIDO PARA ME AJUDAR A ENGOLIR OS
ALIMENTOS (LEIA TODAS AS OPCOES)

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) Ocasionalmente

(3) Com relativa frequéncia

(4) Com frequéncia

(8) NSA
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(9) IGN

A163b) SINTO A BOCA SECA DURANTE AS REFEICOES (LEIA TODAS AS
OPCOES)

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) Ocasionalmente

(3) Com relativa frequéncia

(4) Com frequéncia

(8) NSA

(9) IGN

A163c) Levanto-me de noite para beber (LEIA TODAS AS OPCOES)
(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) Ocasionalmente

(3) Com relativa frequéncia

(4) Com frequéncia

(8) NSA

(9) IGN

A163d) SINTO A BOCA SECA (LEIA TODAS AS OPCOES)
(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) Ocasionalmente

(3) Com relativa frequéncia

(4) Com frequéncia

(8) NSA

(9) IGN

Al163¢) TENHO DIFICULDADE EM COMER ALIMENTOS SECOS (LEIA
TODAS AS OPCOES)

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) Ocasionalmente

(3) Com relativa frequéncia

(4) Com frequéncia

(8) NSA

(9) IGN

A163f) CHUPO BALAS OU PASTILHAS PARA TOSSE PARA ALIVIAR A
SECURA DA BOCA (LEIA TODAS AS OPCOES)

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) Ocasionalmente

(3) Com relativa frequéncia

(4) Com frequéncia

(8) NSA
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(9) IGN

A163g) TENHO DIFICULDADE EM ENGOLIR CERTOS ALIMENTOS (LEIA
TODAS AS OPCOES)

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) Ocasionalmente

(3) Com relativa frequéncia

(4) Com frequéncia

(8) NSA

(9) IGN

A163h) SINTO A PELE DO ROSTO SECA (LEIA TODAS AS OPCOES)
(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) Ocasionalmente

(3) Com relativa frequéncia

(4) Com frequéncia

(8) NSA

(9) IGN

A163i) SINTO OS OLHOS SECOS (LEIA TODAS AS OPCOES)
(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) Ocasionalmente

(3) Com relativa frequéncia

(4) Com frequéncia

(8) NSA

(9) IGN

A163j) SINTO OS LABIOS SECOS (LEIA TODAS AS OPCOES)
(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) Ocasionalmente

(3) Com relativa frequéncia

(4) Com frequéncia

(8) NSA

(9) IGN

A163k) SINTO O INTERIOR DO NARIZ SECO (LEIA TODAS AS OPCOES)
(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) Ocasionalmente

(3) Com relativa frequéncia

(4) Com frequéncia

(8) NSA

(9) IGN
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE UMA SENSACAO ESPECIFICA EM
RELACAQO AOS DENTES, E EU GOSTARIA QUE O SR.(A) RESPONDESSE
COMO SE SENTE NA MAIORIA DOS DIAS (ler o enunciado).

Al64a) ALGUEM JA OUVIU VOCE APERTANDO (RANGENDO) OS
DENTES?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Al64b) VOCE JA ACORDOU DE MANHA COM A SUA MANDIBULA
CANSADA, DOLORIDA OU COM DIFICULDADES DE ABRIR?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Al64c) TEUS DENTES OU GENGIVA DOEM AO ACORDAR DE MANHA?
(0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Al164d) VOCE JA TEVE DOR DE LADO DA CABECA AO ACORDAR DE
MANHA?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Al64e) VOCE JA PERCEBEU ESTAR DESGASTANDO OS DENTES
DURANTE O DIA?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A164f) VOCE JA NOTOU ESTAR FAZENDO APERTAMENTO DOS SEUS
DENTES DURANTE O DIA?
(0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A164g) VOCE JA NOTOU RUIDO SEMELHANTE A CASCA DE OVO SE
QUEBRANDO OU ESTALO PROXIMO AO OUVIDO?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A UTILIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE. QUANDO EU FALAR EM PROFISSIONAIS DE SAUDE,
CONSIDERE: MEDICO, ENFERMEIRO, AUXILIAR/TECNICO DE
ENFERMAGEM, NUTRICIONISTA, DENTISTA, FISIOTERAPEUTA,
FARMACEUTICO E EDUCADOR FiSICO

A165) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, O(A) SR.(A)
CONSULTOU COM ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE?
(0) Nao = Pule para a questdo A169 (1) Sim (9) IGN

A166) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, QUANTAS VEZES
O(A) SR.(A) CONSULTOU COM ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE?
____vezes (88)NSA (99) IGN

A167) ONDE O(A) SR.(A) CONSULTOU PELA ULTIMA VEZ, NO ULTIMO
ANO?

(01)Posto de satide do bairro

(02) Outro posto de saude
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(03) Pronto socorro Municipal

(04) Consultorio

(05) Ambulatério das faculdades/Hospital
(06) Pronto-Atendimento

(07) Ambulatério de sindicato ou empresa
(08) Centro de Especialidades

(09) Policlinica ou medicina de grupo
(10) Outro. Qual:
(88) NSA

(99) IGN

A168) O ATENDIMENTO, NESSE ULTIMO SERVICO DE SAUDE, FOI POR
ALGUM CONVENIO, PARTICULAR OU PELO SUS? (Ler opgdes)

(1) Particular

(2) Por algum convénio

(3) Por algum convénio, com pagamento extra

(4) SUS

(5) SUS, com pagamento extra

(8) NSA

(9) IGN

A169) MESMO NAO TENDO UTILIZADO, O(A) SR.(A) PRECISOU DE
ATENDIMENTO EM ALGUM SERVICO DE SAUDE DESDE (MES DO ANO
PASSADO)?

(0) Néo (1)Sim  (8) NSA (9) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE HABITOS EM SAUDE

A170) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, ALGUM
PROFISSIONAL DE SAUDE ORIENTOU O(A) SR.(A) A CONTROLAR O SEU
PESO?

(0)Ndo (1)Sim  (9)IGN

A171) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, ALGUM
PROFISSIONAL DE SAUDE ORIENTOU O(A) SR.(A) A CONSUMIR POUCO
SAL?

(0)Ndo (1) Sim  (9)IGN

Al172) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, ALGUM
PROFISSIONAL DE SAUDE ORIENTOU O(A) SR.(A) A DIMINUIR O
CONSUMO DE ACUCAR E DOCES?

(0)Ndo (1)Sim  (9) IGN

Al173) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, ALGUM
PROFISSIONAL DE SAUDE ORIENTOU O(A) SR.(A) A DIMINUIR O
CONSUMO DE GORDURAS?

(0) Nao (1)Sim  (9)IGN
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Al174) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, ALGUM
PROFISSIONAL DE SAUDE ORIENTOU O(A) SR.(A) A PRATICAR
EXERCICIOS FiSICOS?

(0) Nao (1)Sim  (9)IGN

A175) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, ALGUM
PROFISSIONAL DE SAUDE ORIENTOU O(A) SR.(A) A NAO FUMAR?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

A176) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, ALGUM
PROFISSIONAL DE SAUDE ORIENTOU O(A) SR.(A) A NAO CONSUMIR
BEBIDAS ALCOOLICAS?
(0) Nao (1)Sim (9)IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE VACINACAO CONTRA GRIPE

A177) O(A) SR.(A) TOMOU A VACINA DA GRIPE EM 2018?
(0) Nao = Pule para a questdo A180 (1) Sim (9) IGN-> Pule para a questdo A180

A178) O(A) SR.(A) TEVE ALGUMA COMPLICACAO OU SENTIU ALGUM
MAL-ESTAR NOS PRIMEIROS DOIS DIAS DEPOIS QUE TOMOU A
VACINA?

(0)Ndo (1) Sim  (8) NSA  (9) IGN

A179) VOU LER ALGUMAS DESTAS COMPLICACOES E O(A) SR.(A) ME
DIGA SE SENTIU OU NAO: (leia as opgées)

(1) Dor/inchago no local da inje¢ao

(2) Febre

(3) Mal-estar

(4) Desconforto respiratério

(5) Dor muscular

(6) Outro. Qual:
(8) NSA

(9) IGN

A180) O(A) SR.(A) TEM CARTEIRA DE VACINACAO?
(0) Nao > Pule para as medidas da etapa 2 (1) Sim (9) IGN

Medidas etapa 2

ALERTA: Em caso de idoso acamado/cadeirante~> NAO realizar medidas 4, 5, e 6
desta etapa

Medida 4: AGORA, FAREMOS UM TESTE PARA MEDIR AS SUAS PERNAS.
VOU PRECISAR QUE O(A) SR.(A) FIQUE EM PE, SEM CALCADOS, COM AS
PANTURRILHAS EXPOSTAS. MANTENHA SUAS PERNAS LEVEMENTE
AFASTADAS E RELAXADAS. NAO FACA FORCA PARA CONTRAIR A
MUSCULATURA A PERNA, POR FAVOR.
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Informagoes a serem registradas sobre o exame de aferi¢do da circunferéncia das
panturrilhas:

Anote o resultado do 1° exame perna direita: . cm (88.8) NSA (99.9) IGN
Anote o resultado do 1° exame perna esquerda: . cm (88.8) NSA (99.9) IGN
Anote o resultado do 2° exame perna direita: . cm (88.8) NSA (99.9) IGN
Anote o resultado do 2° exame perna esquerda: . cm (88.8) NSA (99.9) IGN

Se alguma das medidas ndo foi realizada por qualquer motivo (incluindo imobilizagdo
do membro), registre aqui:

Medida 5: AGORA, GOSTARIA DE PESAR O (A) SR (A). POR FAVOR,
PERMANECA EM PE. VOU PRECISAR QUE O(A) SR.(A) SUBA NA
BALANCA E OLHE PARA FRENTE, COM OS BRACOS COLADOS NO
CORPO.
Informacgoes a serem registradas sobre o peso:
Anote o valor que aparecer no visor da balanca (So aceita >30 kg e <150 kg)
_ _« kg (888.8) NSA (999.9) IGN
Se o peso ndo pode ser aferido por qualquer motivo, registre aqui. Anote as roupas que
o entrevistado estd usando.

Medida 6: AGORA, GOSTARIA DE MEDIR A SUA CINTURA. O(A) SR.(A)
PODE PERMANECER DE PE. POR FAVOR, VOU PRECISAR QUE O(A)
SR.(A) FIQUE COM A SUA CINTURA EXPOSTA PARA MEDI-LA

Informacoes a serem registradas sobre a circunferéncia da cintura (So aceita >50 cm e
<200 cm):

Anote o resultado da 1“medida: . cm (888.8) NSA (999.9) IGN

Anote o resultado da 2“medida: . cm (888.8) NSA (999.9) IGN

Se a diferenca entre a primeira e a segunda medida for maior do que I cm, realizar a
terceira medida.
Anote o resultado da 3“medida: . cm (888.8) NSA (999.9) IGN

Se a circunferéncia da cintura ndo pode ser medida por qualquer motivo, registre aqui:

104



AGORA VAMOS FALAR SOBRE HABITOS ALIMENTARES

A181) NOS ULTIMOS TRES MESES O(A) SR.(A) DIMINUIU A QUANTIDADE
DE ALIMENTOS QUE COSTUMAVA INGERIR DEVIDO A FALTA DE
APETITE, PROBLEMAS DIGESTIVOS OU DIFICULDADE DE MASTIGAR?
(leia as opg¢oes)

(0) Nao houve diminui¢ao

(1) Diminui¢ao moderada

(2) Diminui¢ao grave

(9) IGN

A182) NOS ULTIMOS TRES MESES O(A) SR.(A) TEVE PERDA DE PESO?
(0) Sem perda de peso

(1) Sim, quantas? . Kg

(9) IGN

A183) O(A) SR.(A) PASSOU POR ALGUM STRESS PSICOLOGICO OU
DOENCA AGUDA NOS ULTIMOS TRES MESES?
(0)Ndo (1)Sim (9)IGN

AGORA EU GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PENSASSE SOBRE A SUA
ALIMENTACAO NA ULTIMA SEMANA. POR FAVOR, RESPONDA
SOBRE O QUE O(A) SR.(A) COSTUMA FAZER, E NAO O QUE
GOSTARIA OU CONSIDERA SER MELHOR

ALERTA: Caso o(a) idoso(a) utilize sonda para se alimentar = Pule para a questdo
A215

Al184) NA MAIORIA DOS DIAS, O/A SR.(A) COSTUMA FAZER AS
SEGUINTES REFEICOES? (LER OPCOES)

Café da manha (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Lanche da manha (0)Nao (1)Sim (8) NSA (9) IGN
Almogo (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Lanche ou café da tarde (0)Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Jantar ou café da noite (0)Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Lanche antes de dormir (0)Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A185) AS VEZES LHE FALTA DINHEIRO PARA COMPRAR OS
ALIMENTOS QUE PRECISA?
(0) Ndo (1)Sim (8)NSA  (9) IGN

A186) O(A) SR.(A) COME DESACOMPANHADO NA MAIORIA DAS VEZES?
(0) Ndo (1)Sim (8)NSA  (9)IGN

A187) AS VEZES PRECISA DE AJUDA PARA COMPRAR, COZINHAR OU
COMER DEVIDO A FALTA DE CONDICOES FiSICAS?
(0)Ndo (1)Sim (8)NSA  (9)IGN
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A188) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, QUANTOS DIAS
O(A) SR.(A) COMEU ARROZ COM FEIJAO OU ARROZ COM LENTILHA?
__dias (8)NSA (9) IGN

A189) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, QUANTOS DIAS O
(A) SR.(A) COMEU CARNE, FRANGO, PEIXE OU OVOS?
__dias (8) NSA (9)IGN

A190) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, QUANTOS DIAS O
(A) SR.(A) COMEU CARNE VERMELHA? __ dias (8) NSA (9) IGN

A191) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, QUANTOS DIAS O
(A) SR.(A) COMEU CARNE DE FRANGO? __ dias (8) NSA (9) IGN

A192) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, QUANTOS DIAS O
(A) SR.(A) COMEU PEIXE? __ dias (8) NSA (9) IGN

A193) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, QUANTOS DIAS O
(A) SR.(A) COMEU OVOS? __ dias (8) NSA (9) IGN

A194) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, QUANTOS DIAS O
(A) SR.(A) COMEU DOCES OU TOMOU REFRIGERANTES E SUCOS DE
CAIXINHA/PACOTE?
_dias (8) NSA (9) IGN

A195) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, QUANTOS DIAS
O(A) SR.(A) COMEU FRITURAS?
_dias (8) NSA (9) IGN

A196) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, QUANTOS DIAS
O(A) SR.(A) COMEU ALIMENTOS INTEGRAIS, COMO PAO INTEGRAL,
BOLACHA INTEGRAL, ARROZ INTEGRAL OU AVEIA?

_dias (8) NSA (9) IGN

A197) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, QUANTOS DIAS O
(A) SR(A). COMEU ALIMENTOS EM CONSERVA COMO PEPINO,
EMBUTIDOS COMO SALSICHA OU ALIMENTOS ENLATADOS COMO
SARDINHA OU COMPOTAS?

_dias (8) NSA (9) IGN

A198) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, QUANTOS DIAS O
(A) SR(A). COMEU PRODUTOS CONGELADOS E PRONTOS PARA
CONSUMO COMO LASANHA, PIZZA, HAMBURGUER E NUGGETS?

_dias (8) NSA (9) IGN

A199) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, QUANTOS DIAS O
(A) SR(A). COMEU LANCHES PREPARADOS EM TRAILER OU EM REDES
DE FAST FOOD, COMO MCDONALD’S OU SUBWAY?

_dias (8) NSA (9) IGN
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU CONSUMO DE AGUA. CONSIDERE
TAMBEM A AGUA QUE O(A) SR(A). BEBE EM SUCOS NATURAIS DE
FRUTA E CHAS SEM ACUCAR. NAO DEVEM SER CONSIDERADOS CAFE,
CHA PRETO, CHA MATTE, CHIMARRAO, SUCOS INDUSTRIALIZADOS E
REFRIGERANTES.

A200) QUANTOS COPOS DE AGUA O(A) SR.(A) COSTUMA TOMAR POR
DIA? (café, chas, chimarrdo, sucos industrializados e refrigerantes ndo devem ser

considerados)
__copos (8) NSA (9) IGN

AGORA, PECO QUE O(A) SR(A). ME DIGA COM QUE FREQUENCIA
O(A) SR(A). COMEU OS ALIMENTOS QUE VOU LHE DIZER

A201) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, COM QUE
FREQUENCIA O (A) SR(A). TOMOU LEITE, IOGURTE OU COMEU
QUEILJO? (leia as afirmativas em voz alta)

(0) Nao comeu

(1) 1-3 dias na semana

(2) 4-6 dias na semana

(3) 1-2 vezes por dia

(4) 3 ou mais vezes por dia

(8) NSA

(9) IGN

A202) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, COM QUE
FREQUENCIA O(A) SR(A). COMEU LEGUMES E VERDURAS? Batata,
mandioca E aipim ndo devem ser considerados. (leia as alternativas em voz alta)

(0) Nao comeu

(1) 1-3 dias na semana

(2) 4-6 dias na semana

(3) 1 vez por dia

(4) 2 ou mais vezes por dia

(8) NSA

(9) IGN

A203) DESDE (DIA DA SEMANA PASSADA) ATE HOJE, COM QUE
FREQUENCIA O (A) SR(A). COMEU FRUTAS? (leia as alternativas em voz alta)
(0) Nao comeu

(1) 1-3 dias na semana

(2) 4-6 dias na semana

(3) 1-2 vezes por dia

(4) 3 ou mais vezes por dia

(8) NSA

(9) IGN

A204) PENSANDO NO ULTIMO ANO, O(A) SR(A). DIMINUIU A
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QUANTIDADE DE SAL QUE COLOCA NA SUA COMIDA?
(0) Nio

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

AGORA EU VOU PERGUNTAR PARA O(A) SR.(A) SOBRE SUA
CAPACIDADE PARA ENGOLIR. POR FAVOR RESPONDA CONFORME
O(A) SR.(A) SE SENTE NA MAIORIA DOS DIAS, PARA TODAS ESSAS
PERGUNTAS O(A) SR.(A) DEVE RESPONDER DE 0 (ZERO) A 4(QUATRO),
SABENDO QUE ZERO NAO E UM PROBLEMA E QUATRO E UM
PROBLEMA MUITO GRANDE.

A205) MEU PROBLEMA PARA ENGOLIR ME FAZ PERDER PESO:
(0) Zero — ndo ¢ um problema (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro — é um problema
muito grande (8) NSA (9) IGN

A206) MEU PROBLEMA PARA ENGOLIR NAO ME DEIXA COMER FORA
DE CASA:

(0) Zero — ndo ¢ um problema (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro — é um problema
muito grande (8) NSA (9) IGN

A207) PRECISO FAZER FORCA PARA BEBER LiQUIDOS:
(0) Zero — ndo ¢ um problema (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro — é um problema
muito grande (8) NSA (9) IGN

A208) PRECISO FAZER FORCA PARA ENGOLIR COMIDA (SOLIDOS):
(0) Zero — ndo ¢ um problema (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro — é um problema
muito grande (8) NSA (9) IGN

A209) PRECISO FAZER FORCA PARA ENGOLIR REMERIOS:
(0) Zero — ndo ¢ um problema (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro — é um problema
muito grande (8) NSA (9) IGN

A210) DOI PARA ENGOLIR:
(0) Zero — ndo ¢ um problema (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro — é um problema
muito grande (8) NSA (9) IGN

A211) MEU PROBLEMA PARA ENGOLIR ME TIRA O PRAZER DE COMER:
(0) Zero — ndo ¢ um problema (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro — é um problema
muito grande (8) NSA (9) IGN

A212) FICO COM COMIDA PREZA/ENTALADA NA GARGANTA:
(0) Zero — ndo ¢ um problema (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro — é um problema
muito grande (8) NSA (9) IGN

A213) EU TUSSO QUANDO COMO:
(0) Zero — ndo ¢ um problema (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro — é um problema
muito grande (8) NSA (9) IGN
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A214) ENGOLIR ME DEIXA ESTRESSADO:
(0) Zero — ndo ¢ um problema (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro — é um problema
muito grande (8) NSA (9) IGN

AGORA VOU PERGUNTAR SE O(A) SR.(A) RECEBE AJUDA PARA
REALIZAR ALGUMAS ATIVIDADES. GOSTARIA QUE O(A) SR.(A)
PENSASSE NA AJUDA QUE RECEBE POR NAO CONSEGUIR FAZER ESTAS
ATIVIDADES SOZINHO(A) DEVIDO A ALGUM PROBLEMA DE SAUDE

O(A) SR.(A) RECEBE ALGUMA AJUDA PARA:
A215) TOMAR SEU BANHO? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN
A216) SE VESTIR? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN

A217) USAR O BANHEIRO PARA SUAS NECESSIDADES? (0) Néo (1) Sim,
sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN

A218) PASSAR DA CAMA PARA UMA CADEIRA? (0) Nao (1) Sim, sempre (2)
Sim, as vezes (9) IGN

A219) USAR O TELEFONE? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN

A220) IR A LUGARES DISTANTES, USANDO ONIBUS OU TAXI? (0) Nio (1)
Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN

A221) PARA ARRUMAR SUA CASA? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes
(9) IGN

A222) LIDAR COM OBJETOS PEQUENOS COMO, POR EXEMPLO, UMA
CHAYE OU FAZER PEQUENOS REPAROS, OU TRABALHOS MANUAIS
DOMESTICOS? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN

A223) TOMAR SEUS REMEDIOS NA DOSE E HORARIOS CERTOS? (0) Nio
(1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN

A224) PENSANDO NOS SEUS REMEDIOS, GOSTARIA QUE O(A) SR(A) ME
DISSESSE SE E “MUITO DIFICIL”, “UM POUCO DIFICIL” OU SE “NAO E
DIFICIL”’

A224a. RETIRAR O REMEDIO DA EMBALAGEM? (leia as op¢ées)
(0) Muito dificil

(1) Um pouco dificil

(2) Nao ¢ dificil

(8) NSA

(9) IGN
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A224b. LER A EMBALAGEM DO REMEDIO? (leia as op¢es)
(0) Muito dificil

(1) Um pouco dificil

(2) Nao ¢ dificil

(8) NSA

(9) IGN

A224c. TOMAR MUITOS REMEDIOS AO MESMO TEMPO? (leia as op¢ées)
(0) Muito dificil

(1) Um pouco dificil

(2) Nao ¢ dificil

(8) NSA

(9) IGN

A224d. LEMBRAR DE TOMAR TODOS OS SEUS REMEDIOS? (leia as op¢des)
(0) Muito dificil

(1) Um pouco dificil

(2) Nao ¢ dificil

(8) NSA

(9) IGN

A224e. CONSEGUIR OS SEUS REMEDIOS? (leia as op¢ies)
(0) Muito dificil

(1) Um pouco dificil

(2) Nao ¢ dificil

(8) NSA

(9) IGN

A225) CUIDAR DO SEU DINHEIRO? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes
(9) IGN

Se o idoso for cadeirante ou acamado pular para questio A228

A226) CAMINHAR A DISTANCIA DE UMA QUADRA? (0) Ndo (1) Sim, sempre
(2) Sim, as vezes (9) IGN

A227) SUBIR UM LANCE DE ESCADA? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as
vezes (9) IGN

A228) LAVAR ROUPAS? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN

A229) QUANDO O(A) SR.(A) PRECISA DE AJUDA, O(A) SR.(A) PODE
CONTAR COM A AJUDA DE ALGUEM PARA ATENDER AS SUAS
NECESSIDADES?

(0) Nunca  (2) Algumas vezes (3) Sempre (8) NSA (9) IGN
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A230) ATUALMENTE, O(A) SR.(A) PRECISA DA AJUDA DE ALGUEM PARA
COMER?

(0) Nao

(1) Sim, sempre

(2) Sim, as vezes

(9) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O USO DE REMEDIOS E O PROGRAMA
FARMACIA POPULAR

ALERTA: As questdes A235 a A239 serdo aplicadas para cada um dos remédios
referidos.

A231) O(A) SR.(A) CONHECE O PROGRAMA FARMACIA POPULAR?
(0)Nao (1)Sim  (9)IGN

A232) O(A) SR.(A) PRECISA TOMAR ALGUM REMEDIO DE USO
CONTINUO? CONSIDERE REMEDIO DE USO CONTINUO AQUELE QUE
O(A) SR.(A) USA REGULARMENTE SEM DATA PARA PARAR.

(0)Ndo (1)Sim  (9) IGN

A233) O(A) SR.(A) USOU ALGUM REMEDIO NOS ULTIMOS 15 DIAS? °

(0) Nao =  Se “Sim” na A232 > Segue o questionario e pula a questio A239
Se “Ndo” na A232 - Pule para a questdo A243

(1) Sim = Se “Nao” na A232 > Pule as questoes A239 a A242

(9) IGN>  Se “Sim” na A232 > Segue o questionario e pula a questiao A239
Se “Ndo” na A232 > Pule para a questio A243

O (A) SR.(A) poderia trazer as embalagens ou receitas dos remédios que utilizou nos
ultimos 15 dias

111



Reml
Rem?2
Rem3
Rem4
Rem5
Rem6
Rem?7
Rem8&
Rem9
Rem10

A234) QUAL OU
QUAIS O(S)
NOME(S) DO(S)
REMEDIO(S)
UTILIZADO(S)?
Se ndo usou
remédio nos
ultimos 15 dias:
(Qual/Quais o(s)
remeédio(s) de uso
continuo que
precisa tomar?)

Total
medicamentos:

A235) MOSTROU
A(S) CAIXA(S)
E/OU RECEIT
A(S) DESSE(S)
REMEDIO(S)?
Ndo  leia  esta

pergunta para o
idoso (a), apenas
marque as opgoes
Sobre o remédio
(numero) o que foi
apresentado?
Marcar para cada
remédio.

(1) S6 receitaiste:

(2) S6  caixa/
Embalagem

(3) Ambasiske

(0) Nem caixa, nem
receitaist,

(8) NSAiske!

(9) IGN

A236) QUEM
INDICOU ESTE
REMEDIOKO(A)
(1) Médico/ dentista
SUS

(2) Médico/ dentista
particular/ convénio
(3) Outra pessoaiste,
(8) NSA

(9) IGN

A237) QUANTAS
VEZES POR DIA
0(A) SR.(A)
TOMA ESSE
REMEDIO?

A238) COMO ESSE
REMEDIO
FUNCIONA PARA
O(A) SR.(A)?

(1) Bem

(2) Mais ou menos
(3) Nao muito bem
(8) NSA

(9) IGN

A239) COMO O(A)
SR.(A)
CONSEGUIU ESSE
REMEDIO?

(1) Programa
Farmacia Popular

(2) Posto de Saude ou
Farmacia Municipal
(3) Farmacia sem ser
pelo Programa
Farmacia Popular

(4) Outros

(8) NSA

(9) IGN

Se marcou 1 ou 2
para todos os
remédios = Pule

para a questdo A243
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A240) O(A) SR.(A) TENTOU CONSEGUIR ESTE OU ALGUM DESTES
REMEDIOS NO PROGRAMA FARMACIA POPULAR?

(0) Nao = Pule para a questdo A242

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

A241) QUANDO O(A) SR(A) TENTOU CONSEGUIR ALGUM REMEDIO PELO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR E NAO CONSEGUIU, QUAL FOI/OU
QUAIS FORAM O(S) MOTIVO(S)?

Se responder ESTA questao (A241) - Ndio responde a A242

Irdo abrir cada uma das questoes abaixo A241a a A241f

A241.a. FALTA DO MEDICAMENTO?
(1) Sim

(0) Nio

(8) NSA

(9) IGN

A241.b. FALTA DA MARCA DO MEDICAMENTO QUE O(A) SR.(A) COSTUMA
UTILIZAR?

(1) Sim

(0) Néo

(8) NSA

(9) IGN

A241.c. DIFICULDADE DE CONSEGUIR RECEITA?
(1) Sim

(0) Nio

(8) NSA

(9) IGN

A241.d. DIFICULDADE DE IR ATE A FARMACIA?
(1) Sim

(0) Nio

(8) NSA

(9) IGN

A24l.e. O MEDICAMENTO ESTA FORA DA LISTA DO PROGRAMA
FARMACIA POPULAR?

(1) Sim

(0) Nio

(8) NSA

(9) IGN

A241.f. ALGUM OUTRO MOTIVO?
(1) Sim

(0) Nio

(8) NSA
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(9) IGN

A242) SE O(A) SR.(A) UTILIZA ALGUM REMEDIO DE USO CONTINUO, POR
QUAL OU QUAIS MOTIVOS O(A) SR(A) NAO TENTOU ADQUIRIR PELO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR?

RESPONDER SIM OU NAO PARA CADA PERGUNTA.

Essa questdo so sera respondida pelo entrevistado que respondeu “sim” para A232
(utiliza medicamento de uso continuo) e que respondeu “ndao” na A240 (ndo tentou
conseguir medicamento pelo PFPB)

A242.a. FALTA DE CONHECIMENTO DO PROGRAMA FARMACIA
POPULAR?

(1) Sim

(0) Ndo

(8) NSA

(9) IGN

A242.b. TEM DIFICULDADE EM CONSEGUIR RECEITA MEDICA?
(1) Sim

(0) Ndo

(8) NSA

(9) IGN

A242.c. DESCONFIA DOS MEDICAMENTOS DA FARMACIA POPULAR?
(1) Sim

(0) Ndo

(8) NSA

(9) IGN

A242d. O MEDICO ACONSELHOU QUE NAO UTILIZASSE OS
MEDICAMENTOS DA FARMACIA POPULAR?

(1) Sim

(0) N3o

(8) NSA (9) IGN

A242.c. DIFICULDADE DE DESLOCAMENTO ATE A FARMACIA OU A
FARMACIA POPULAR E DISTANTE DA CASA DO(A) SR(A)?

(1) Sim

(0) Nio

(8) NSA

(9) IGN

A242f O MEDICAMENTO ESTA FORA DA LISTA DO PROGRAMA
FARMACIA POPULAR?

(1) Sim

(0) Nio

(8) NSA

(9) IGN
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A242.g. FALTA DE CONHECIMENTO DOS MEDICAMENTOS DISPONIVEIS
NA FARMACIA POPULAR?

(1) Sim

(0) Nio

(8) NSA

(9) IGN

A242.h. ALGUM OUTRO MOTIVO?
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Qual?

A243) NA ULTIMA SEMANA O(A) SR.(A) ESQUECEU DE TOMAR ALGUM
DIA OU ALGUMA DOSE DOS REMEDIOS LISTADOS?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

A244) ALGUM DOS REMEDIOS QUE O(A) SR.(A) USA CAUSA ALGUM
INCOMODO PARA O SR.?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

SE RESPONDEU SIM, QUAIS REMEDIOS?

A244al:

A244a2:

(aberta, colocar lista de medicamentos, deixar espago para 5)

A245) O(A) SR.(A) DIMINUIU OU AUMENTOU A DOSE DE ALGUM DOS
REMEDIOS QUE ESTA TOMANDO? (LEIA TODAS AS OPCOES)

(0) Nao

(1) Sim, porque o médico pediu

(2) Sim, por decisdo propria

(8) NSA

(9) IGN

A246) O(A) SR.(A) DEIXOU DE TOMAR ALGUM DOS REMEDIOS QUE
PRECISAVA POR NAO TER CONSEGUIDO O REMEDIO? (LEIA TODAS AS
OPCOES)

(0) Nao

(1) Sim, porque ndo tinha no posto de saide ou ndo conseguiu comprar ou porque nao foi
buscar

(2) Sim, por outros motivos

(8) NSA

AGORA PARA ENCERRAR VAMOS FALAR SOBRE COMO O(A) SR.(A) TEM
SE SENTIDO NA ULTIMA SEMANA, OU SEJA, DESDE (DIA DA SEMANA)
PASSADA. SE A ENTREVISTA ESTIVER SENDO FEITA EM UMA QUARTA-
FEIRA, CONSIDERE DESDE A QUARTA-FEIRA DA SEMANA PASSADA. POR
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FAVOR, RESPONDA “SIM” OU “NAO” PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS.
O(A) SR(A). SE IMPORTA EM RESPONDER AS PROXIMAS PERGUNTAS
SOZINHO(A), SEM OUTRAS PESSOAS POR PERTO? E RAPIDO, NAO DEVE
DEMORAR MAIS DO QUE ALGUNS MINUTOS

ALERTA: As questoes A247 até A256 s6 poderdo ser respondidas pelo(a) idoso(a). NAO
podem ser respondidas por cuidador/responsavel.

A247) O(A) SR.(A) ESTA BASICAMENTE SATISFEITO COM SUA VIDA?
(1)Nao (0) Sim (8) NSA (9) IGN

A248) O(A) SR.(A) DEIXOU DE LADO MUITOS DE SEUS INTERESSES E
ATIVIDADES?
(0)Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A249) O(A) SR.(A) SE ABORRECE COM FREQUENCIA?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A250) O(A) SR.(A) SE SENTE DE BOM HUMOR NA MAIOR PARTE DO
TEMPO?
(1) Néo (0) Sim (8) NSA (9) IGN

A251) ATUALMENTE, O(A) SENHOR(A) SE SENTE SEM ESPERANCA?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A252) ATUALMENTE, O(A) SENHOR(A), SE SENTE SEM VALOR?

(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A253) O(A) SR.(A) SE SENTE CHEIO(A) DE ENERGIA?
(1) Néo (0) Sim (8) NSA (9) IGN

A254) O(A) SR.(A) SENTE QUE A MAIORIA DAS PESSOAS ESTA MELHOR
DO QUE O(A) SENHOR(A)?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN

A255) O(A) SR.(A) PREFERE FICAR EM CASA AO INVES DE SAIR E FAZER
COISAS NOVAS?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN

A256) O(A) SR.(A) SE SENTE FELIZ NA MAIOR PARTE DO TEMPO?
(1) Nao (0) Sim (8) NSA (9) IGN

A257) Quem respondeu ao questionario?
(1) Idoso(a), sem ajuda  (2) Idoso(a), com ajuda  (3) Familiar  (4) Cuidador

MUITO OBRIGADA SEU/DONA (LEIA O NOME DO IDOSO). A SUA
CONTRIBUICAO FOI MUITO IMPORTANTE.

O(A) SR(A).
TERIA MAIS ALGUM NUMERO DE TELEFONE PARA NOS PASSAR? NAO

PRECISA SER NECESSARIAMENTE DO(A) SR(A), PODE SER DE UM FILHO
OU VIZINHO.
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SE SIM, ESCREVER:

NOME 1:

RELACAO COM O IDOSO:

TELEFONE:

NOME 2:

RELACAO COM O IDOSO:

TELEFONE:

O(A) SR(A) TEM ALGUM OUTRO ENDERECO EM QUE PODERIiAMOS
LOCALIZA-LO(A)?

(0) Nio

(1) Sim

SE SIM, QUAL?

ENDERECO:

MUITO OBRIGADA PELAS INFORMACOES SEU/DONA (LEIA O NOME DO
IDOSO). UM(A) BOM(A) DIA/TARDE PARA O(A) SR(A).

Horario de fim da entrevista:
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1. Introducgao

Inicialmente desenvolvido com delineamento transversal, o “COMO
VAI?” - Consércio de Mestrado Orientado para Valorizacdo da Atencédo ao
Idoso - foi um estudo de base populacional realizado no ano de 2014. O inicio
do estudo envolveu alunos do mestrado do Programa de Po6s Graduacdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas e incluiu individuos ndo
institucionalizados com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na zona
urbana do municipio de Pelotas/RS. O recrutamento da amostra e entrevistas
da primeira visita do estudo (estudo transversal) ocorreu de janeiro a agosto de
2014. As etapas seguintes do estudo "COMO VAI?” denominada “Estudo
Longitudinal de Saude do Idoso” — consistem em seguimento do estudo
iniciado a partir da etapa ocorrida em 2014, em que 1451 idosos foram
entrevistados. Todos os idosos participantes do estudo transversal foram
incluidos nesta coorte. Entre novembro de 2016 e abril de 2017 nova onda de
entrevistas foi realizada através de ligagdes telefénicas e visitas domiciliares,
onde as informagdes de mortalidade foram verificadas junto ao setor da
Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Pelotas. Nessa etapa foram
entrevistados 1161 idosos e identificados 145 Obitos até abril de 2017,
representando uma taxa de acompanhamento de 90%. Em 2019, iniciou-se
uma nova coleta de dados do estudo, onde as entrevistas comegaram no dia 5
de setembro. Nessa nova etapa todas as entrevistas ocorreram
presencialmente, através de visitas domiciliares. As entrevistas ocorreram até
13 de margo de 2020, quando 597 questionarios completos foram respondidos,
sendo desses 59 relativos a obitos, atingindo-se assim aproximadamente 60%
da meta de entrevistas estimada. O estudo necessitou ser interrompido devido
a suspensao das atividades académicas da UFPel e recomendagdes sanitarias
de isolamento social, especialmente pelos grupos de risco do qual fazia parte a
amostra do estudo, devido a pandemia de Covid-19.

2. Amostra e processo de amostragem

Nos projetos de pesquisa individuais dos alunos do PPG em

Epidemiologia em 2014, cada mestrando calculou o tamanho de amostra
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necessario para o tema de interesse, tanto para estimar numero necessario
para prevaléncia, quanto para as possiveis associacdes. Em todos os calculos
foram considerados 10% para perdas e recusas com acréscimo de 15% para
calculo de associacbes, tendo em vista o controle de possiveis fatores de
confusdo, e ainda, o efeito de delineamento amostral dependendo de cada
tema. Assim, foi definido o maior tamanho de amostra necessario (n=1.649)
para que todos os mestrandos tivessem a possibilidade de estudar os seus
desfechos, levando em consideragdo as questdes logisticas e financeiras
envolvidas. O processo de amostragem foi realizado em dois estagios.
Inicialmente, foram selecionados os conglomerados através dos dados do
Censo de 2010 (IBGE, 2010). No total havia 488 setores, porém como alguns
setores tinham numero muito pequeno de individuos com 60 anos ou mais, em
comparagao aos outros, alguns foram agrupados, restando 469 setores que
foram ordenados, de acordo com a renda média dos setores, para a realizagao
do sorteio. Esta estratégia garantiu a inclusdo de diversos bairros da cidade e
com situagdes econdmicas distintas. Cada setor continha informagdo do
numero total de domicilios, organizados através do numero inicial € numero
final, totalizando 107.152 domicilios do municipio. Sendo assim, com base no
Censo de 2010, para encontrar os 1.649 individuos foi necessario incluir 3.745
domicilios da zona urbana do municipio de Pelotas. Definiu-se que seriam
selecionados sistematicamente 31 domicilios por setor para possibilitar a
identificacdo de, no minimo, 12 idosos nos mesmos, o que implicou na inclusdo
de 133 setores censitarios. Os domicilios dos setores selecionados foram
listados e sorteados sistematicamente. A comissdo de amostragem e banco de
dados existente a época providenciou os mapas de todos os setores sorteados
e estes foram divididos entre os 18 mestrandos considerados supervisores do
trabalho de campo, ficando cada um responsavel por, em média, sete setores

censitarios.

3. Histérico do estudo “COMO VAI?”

Em 2014 a pesquisa estudou temas como: sarcopenia (perda da massa
muscular e fungdo muscular); ambiente domiciliar; fragilidade; depresséo;
fatores de risco para doencas cronicas; dependéncia para atividades de
compra; preparo e ingestdo de alimentos; consumo de laticinios; osteoporose;
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quedas; atividade fisica; qualidade da dieta; obesidade geral e abdominal;
inadequacado do uso de medicamentos; autopercepcdo de saude e saude
bucal. Além da aplicacdo do questionario, foram realizados testes, medidas
antropomeétricas e medida de atividade fisica (através de acelerometria). A
mensuragao do peso corporal e da altura do joelho possibilitaram a medida do
indice de massa corporal (IMC), através de uma formula especifica. Através
dos projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um projeto geral
intitulado “Avaliacdo da saude de idosos da cidade de Pelotas, RS, 2013”. Este
projeto geral, também chamado de “projetdo”, contemplou o delineamento do
estudo, os objetivos e as justificativas de todos os temas de pesquisa, além da
metodologia, processo de amostragem e outras caracteristicas da execugao do
estudo. Os dados coletados nesta pesquisa culminaram em 17 Dissertacdes de
Mestrado, sendo estas publicamente disponiveis no endereco:
http://www.epidemioufpel.org.br/site/content/teses_e_dissertacoes/dissertacoes
.ph p.

Em 2014 foram utilizados netbooks para registro das entrevistas sendo
os dados digitados no momento da coleta, o que possibilitou a entrada da
informagdo de modo direto no banco de dados, com codificagdo automatica
das respostas pelo software, simplificando a confeccdo do mesmo e evitando o
processo de dupla digitagdo. A partir dos dados gerados nesse estudo, alguns
professores da UFPel e da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel),
objetivaram acompanhar a situagdo de saude desses idosos. O primeiro
acompanhamento foi realizado de novembro de 2016 a abril de 2017. Esse
acompanhamento objetivou, primeiramente, revisar os nomes e as datas de
nascimento dos idosos, pois o levantamento inicial ndo foi planejado para ser
um estudo longitudinal. Essa fase da pesquisa foi baseada em chamadas
telefbnicas, com visitas aos domicilios dos idosos em caso de mudanga de
numero ou auséncia de resposta. Nesta etapa, as entrevistadoras eram
estudantes de Nutricdo previamente treinadas A visita de 2016-7 teve como
objetivos: (1) revisar os nomes e datas de nascimento dos idosos visando
monitoramento da mortalidade — uma vez que o estudo inicial ndo foi planejado
para ser um estudo longitudinal; (2) monitorar a ocorréncia de fatores de risco e

sinais e sintomas (ex: atividade fisica, xerostomia, etc.); (3) monitorar a

124



ocorréncia de desfechos de relevancia a saude (ex: quedas e fraturas,
internagdes hospitalares, DCNTs, etc.).

As mortes ocorridas a partir de 2014 até abril de 2017 foram relatadas
em ligagbes telefénicas e também nas visitas domiciliares e, posteriormente,
verificadas junto ao Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. A causa da
morte foi registrada de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas,
102 Revisao (CID-10), bem como também houve registro da data do obito.

No acompanhamento de 2016-7 a plataforma Research Eletronic Data
Capture — REDCap (https://projectredcap.org/) foi usada para aplicar o
questionario. Entrevistas por telefone foram feitas online usando um notebook,
enquanto as entrevistas domiciliares foram feitas off-line usando tablets.

Em 05 de setembro de 2019, iniciou-se um novo acompanhamento a
coorte, inteiramente domiciliar. Este acompanhamento avaliou a situagao atual
dos idosos através de questionario, medidas e exames, assim como em 2014.

Outros aspectos importantes a saude do idoso também foram inseridos
ou avaliados mais profundamente em 2019-20 em relagdo ao inquérito de
2014, citando-se temas como incontinéncia urindria, sintomas prostaticos,
disfagia, xerostomia, risco nutricional, fragilidade, ingestdo de alcool e fungéo
cognitiva. Os questionarios e registros das medidas foram obtidos através do
uso de tablets ou celulares utilizando-se também a plataforma REDCap, porem
em casos de ocorrer algum problema com as tecnologias utilizadas, as

entrevistadoras podiam contar com o questionario em papel.

4. Atividades anteriores ao trabalho de campo de 2019-20

Em 2018 iniciou-se o planejamento do ultimo acompanhamento do estudo
longitudinal de saude do idoso, a partir da selecdo e elaboragdo de
instrumentos a serem utilizados e organizagdo da logistica a ser seguida. A
partir de maio de 2019 as reunides com a equipe que estava planejando o
estudo ocorreram de forma mais intensa. No més de agosto foram realizados

treinamentos com as equipes voluntarias.

5. Equipe
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A equipe de planejamento da pesquisa deste acompanhamento foi
composta pelos professores Renata Moraes Bielemann (coordenadora geral do
trabalho de campo), Maria Cristina Gonzalez, Flavio Fernando Demarco,
Andréa Damaso, e Elaine Tomasi, pesquisadores responsaveis pelo estudo
“‘COMO VALI". Ainda, participaram no planejamento da pesquisa a professora
Marysabel Silveira do Instituto de Ciéncias Biologicas, as pds-doutorandas
Mariana Cademartori do PPG em Odontologia, e Bruna Schneider e Vanessa
Miranda do PPG em Epidemiologia. Alunas do PPG em Nutrigdo e Alimentos e
Odontologia tiveram a fungdo de supervisoras de trabalho de campo e
auxiliaram nas entrevistas. As entrevistadoras corresponderam a estudantes do
Bacharelado em Nutricdo. O aluno do PPG em Nutricdo e Alimentos Felipe
Delpino foi responsavel pela construgdo do questionario eletrébnico e
administragao do banco de dados, na plataforma REDCap.

6. Recrutamento e treinamento de pessoal

Entre junho e julho de 2019, ocorreu a selegcdo da equipe de trabalho de
campo do acompanhamento do estudo longitudinal de saude do idoso. Foi
divulgado em mural da Faculdade de Nutricdo e por redes sociais 0
recrutamento de candidatos interessados em participar do estudo, o qual
entraram em contato com a coordenadora responsavel. Os critérios avaliados
foram a disponibilidade de horarios para exercer as atividades necessarias e
participar dos treinamentos que antecederam o trabalho de campo.

A equipe de coleta de dados foi composta por, aproximadamente, 20
entrevistadoras, alunas do curso de Nutricdo da Universidade Federal de
Pelotas, supervisionadas por mestrandos e professores coordenadores do
projeto. Estas aplicaram o questionario para todos os individuos ja participantes
do estudo “COMO VAI’" que aceitaram participar, além de realizarem as
medidas antropométricas dos mesmos.

Foram realizados dois treinamentos. Em um primeiro momento, foi
ministrado um treinamento tedrico-pratico, com duracédo de 30 horas, de forma
a padronizar todo o processo de coleta de dados. O treinamento foi
coordenado por professores e pos-doutorandas. Um manual de instrugdes foi

disponibilizado para as entrevistadoras para a consulta durante o treinamento e

126



trabalho de campo, e durante as se¢des de treinamento as entrevistadoras
puderam aplicar e tirar duvidas sobre o mesmo. Além deste, houve também a
realizacao de treinamento pratico e padronizacdo de medidas antropométricas
(peso, circunferéncia da cintura e circunferéncia da panturrilha. Esse
treinamento foi ministrado pela pés-doutoranda do PPG em Epidemiologia,
Bruna Schneider. No total, foram realizadas seis se¢des de padronizagao com

as entrevistadoras.

7. Logistica do trabalho de campo

Em 2019-20, as entrevistadoras atuaram em duplas. A cada quinzena,
nas reunides de equipe, ocorridas na sala de aula do PPG em Nutricdo e
Alimentos, as entrevistadoras recebiam um kit para a realizagao das entrevistas
composto pela identificagdo dos idosos (com os numeros de identificagdo no
estudo, nome completo, e Uultimas informacdes de telefone e enderecos
disponiveis), manual, questionarios em papel, caderno de anotagdes e folhas
para registro das informag¢des de circunferéncia da cintura e forgca muscular,
entregues aos idosos no momento da entrevista. Junto desse material entregue
quinzenalmente, as entrevistadoras também portavam tablet, balanca,
dinamdmetro digital manual, fita métrica, cronémetro, trena e giz; entregues ao
inicio do estudo, para utilizagdo durante todo o periodo de coleta de dados.

As entrevistas eram previamente agendadas, quando possivel, pela
mestranda supervisora. Cada dupla de entrevistadoras tinha uma mestranda
responsavel como supervisora. As entrevistadoras foram orientadas a
realizarem pelo menos trés visitas em dias e horarios diferentes a cada um dos
idosos recebidos na lista durante a quinzena, além de comparecerem no dia e
horario combinados, nos casos de agendamento. Terminado o periodo de 15
dias, na reunido de equipe, os idosos eram classificados como nao visitados
ainda (no caso daqueles que estavam em viagem, por exemplo), pendentes,
recusas, perdidos, mudaram de endereco na cidade, mudaram de endereco
para outra cidade, ébitos ou entrevistados.

8. Questionario Geral
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O questionario aplicado no acompanhamento de 2019-20 foi dividido em
bloco de apresentacgao e identificagao, respectivamente bloco A e bloco B.

O bloco B continha 25 perguntas, onde 4 delas perguntavam sobre
mortalidade e as demais eram referentes aos aspectos socioecondmicos da
familia e posse de bens. Ja o bloco A continha 257 perguntas relacionadas a
questdes demograficas, comportamentais e questbes especificas, como:
tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica, percepgado sobre a saude,
morbidades, incontinéncia wurinaria, sintomas prostaticos, internacoes,
fragilidade, quedas e fraturas, saude bucal, xerostomia, consultas com os
profissionais da saude, orientacdes sobre habitos saudaveis, vacinagdo contra
a gripe, estado nutricional, sarcopenia, adiposidade abdominal, risco
nutricional, habitos alimentares, frequéncia alimentar, disfagia, capacidade
funcional, acesso e utilizagdo de medicamentos e depressao.

Além disso, o formulario completo continha espacos especificos para
registros dos testes e medidas antropométricas que foram realizados durante a
entrevista, que foram: teste de caminhada de 4 metros, teste levante e ande
(timed up and go) e forga de preensdo manual; medidas de peso,

circunferéncia da panturrilha e circunferéncia da cintura.

9. Questionarios:

9.1 Tabagismo e alcoolismo
Foram feitas perguntas sobre o consumo diario de cigarro e pelo menos

uma dose bebida alcodlica nos ultimos 30 dias.

9.2 Atividade fisica

Atividade fisica por autorrelato foram utilizadas as sec¢bes de lazer e
deslocamento da versao longa do InternationalPhysicalActivityQuestionnaire
(IPAQ), o qual utilizava perguntas para avaliagdo da pratica de caminhada e
atividades fisicas moderadas e vigorosas no periodo de lazer, bem como para
os deslocamentos a pé ou utilizando bicicleta que tenham duracdo de pelo

menos 10 minutos. Foram considerados fisicamente ativos aqueles idosos que
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atingiram a recomendagao de pelo menos 150 minutos/semana de pratica de
atividade fisica (WHO, 2018)

9.3 Percepgao de saude

A autopercepcédo de saude foi avaliada através da pergunta: “Como o(a)
Sr.(a) considera a sua saude?” Sendo as opgdes de respostas: (1) Muito boa
(2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim (9) IGN.

9.4 Morbidades

A presenga de diagnodstico médico de uma lista com 28 doencas:
hipertensdo arterial, diabetes, problemas cardiacos, insuficiéncia cardiaca,
asma, bronquite, enfisema, artrite, doenca de Parkinson, insuficiéncia renal,
hipercolesterolemia, convulsdes, ulcera estomacal, osteoporose, incontinéncia
urinaria, constipagdo, incontinéncia fecal, depressédo, glaucoma, surdez,
dificuldade engolir, insénia, desmaios, rinite, dificuldade para falar, derrame,

disturbios mentais e cancer.

9.5 Incontinéncia urinaria

A presenca de incontinéncia urinaria foi obtida através da escala do
International Consultation Incontinence Questionnaire (ICIQ). As perguntas e
repostas sao: Quantas vezes vocé urina durante o dia? 1 a 6 vezes, 7 a 8
vezes, 9 a 10 vezes, 11 a 12 vezes ,13 vezes ou mais; Durante a noite,
quantas vezes, em média, vocé tém que se levantar para urinar? Nenhuma
vez, 1 vez, 2 vezes,3 vezes e 4 vezes ou mais; Vocé precisa se apressar para
chegar ao banheiro para urinar? Vocé perde urina antes de chegar ao
banheiro? As duas ultimas com as repostas: nunca, poucas vezes, as vezes,
na maioria das vezes e Sempre. Depois de cada uma das perguntas era feita a
seguinte pergunta: O quanto isso incomoda vocé? De 0 a 10. O calculo do
escore € o somatério simples das questdes, tirando essa ultima pergunta (O
quanto isso incomoda vocé?). Quanto maior o valor do escore, maior o
comprometimento (FERREIRA et al., 2016; PERREIRA et al., 2010; TAMANINI
et al., 2004).
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9.6 Sintomas prostaticos

E composto por 7 questdes com escores, as perguntas eram: No Gltimo
més, quantas vezes vocé teve a sensagao de nido esvaziar completamente a
bexiga apds terminar de urinar?; No ultimo més, quantas vezes vocé teve de
urinar novamente menos de 2 horas apos ter urinado?; No ultimo més, quantas
vezes vocé observou que, ao urinar, parou e recomecgou varias vezes?; No
ultimo més, quantas vezes vocé observou que foi dificil conter a urina?; No
ultimo més, quantas vezes vocé observou que o jato urinario estava fraco?; No
ultimo més, quantas vezes vocé teve de fazer forca para comecgar a urinar?;
No ultimo més, quantas vezes em média vocé teve de se levantar a noite para
urinar?. As respostas eram: nenhuma, 1 vez, 2 vezes, 3 vezes, 4 vezes ou 5
vezes. s. Quando somadas as 7 questdes, os escores de 0 a 7 indicam
sintomas leves, 8 a 19 moderados, e 20 a 35 graves (AVEBERG et al., 2010).

9.7 Internagoes
Foi perguntado se houve hospitalizagbes desde 2017, bem como o ano,
local, numero de vezes e motivo. Os idosos também foram questionados sobre

a ocorréncia de internagdes nos ultimos 12 meses.

9.8 Fragilidade

Foi composto por questdes dicotdmicas relacionadas diretamente a cada
componente do fendtipo de fragilidade considerado padrao-ouro: perda de peso
nao intencional, fadiga, baixa atividade fisica, reducéo de for¢a e de velocidade
de marcha. (NUNES et al., 2014)

9.9 Quedas e tombos

As perguntas visaram a identificagdo da ocorréncia de queda ou tombo nos
ultimos trés anos e quantas vezes. Se houve queda ou tombo nos ultimos 12
meses, quantas vezes, onde: na casa/patio, rua ou outro local, se quebrou
algum o0sso, se a reposta for positiva, foi perguntando qual parte do corpo e se
precisou de cirurgia devido a fratura.

9.10 Saude bucal
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Em relagdo a saude bucal do idoso foram feitas duas perguntas, com
objetivo de identificar edentulismo e perda dental severa: “Quantos dentes
naturais o (a) sr. (a) tem na parte de cima da sua boca?” e “Quantos dentes
naturais o (a) sr. (a) tem na parte de baixo da sua boca?”, sendo a resposta
relatada pelo proprio idoso. O edentulismo é caracterizado pela perda total dos
dentes e a perda dental severa é caracterizada quando ha menos do que nove
dentes presentes na boca. Além disso, era perguntada sobre a utilizagdo de
prétese dentaria, consulta com o dentista, perguntas sobre acesso a servigos
de saude bucal durante toda a vida, uso de servigos de saude bucal no ultimo

ano e satisfacdo com a saude bucal.

9.11 Xerostomia

A xerostomia foi investigada através da aplicagcdo do questionario -
Inventario de Xerostomia (THOMSON et al., 1999), com perguntas referentes a
condicdo de boca seca. O questionario € composto por 14 perguntas, com

LTS ”

opc¢des de resposta “nunca”, “ocasionalmente”, “frequentemente” e “sempre”.

9.12 Acesso e utilizagao de servigos de saude

As perguntas referiram-se sobre a realizagdo de consultas nos ultimos
12 meses, bem como quantas vezes, em qual local, o ultimo servigo de saude
em que realizou consulta, se foi por algum convénio, particular ou pelo SUS; e,
mesmo nao tendo utilizado, se foi preciso atendimento por algum profissional

de saude.

9.13 Orientacoes sobre Habitos saudaveis

Perguntas sobre recebimento de orientagbes de algum profissional da
saude para controle de peso, reducdo do consumo de sal, agucar e doces e
gorduras, pratica de atividade fisica, ndo fumar e ndo ingerir bebidas alcodlicas.

9.14 Vacinagao contra gripe

Foi perguntado se o idosos tomou a vacina na campanha de 2018, e se
teve alguma complicacdo. Em caso positivo, o idosos foi perguntado de qual
seria essa complicacao e se tinha sua carteira de vacinagao.
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9.15 Medidas antropométricas

Para medir o peso corporal, em 2014, foram utilizadas balangas
eletrénicas da marca Tanita®, modelo UM-080, com capacidade maxima de
150 quilogramas. Foram realizadas uma medida e a leitura do peso utilizando
uma casa decimal. Em 2019-20, para a medicdo do peso foram utilizadas
balancas digitais solares da marca Tanita®, modelo HS301, com capacidade
maxima de 150 quilogramas. A altura em pé foi estimada apenas em 2014
através da equacéo proposta por Chumlea (CHUMLEA, 1992), a qual utiliza no
calculo a altura do joelho, a qual foi medida com um antropémetro infantil da
marca Indaia, com escala de 100 centimetros, graduacdo em milimetros e
numerada a cada centimetro. A medida foi aferida com o individuo sentado,
descal¢o e com o joelho flexionado no angulo de 90°. A medida foi obtida duas
vezes e, caso houvesse uma diferenca maior que 1 centimetro entre a primeira
e a segunda, uma terceira medida era realizada, calculando-se a média entre
os dois valores mais préoximos.

A medida da circunferéncia da cintura foi tomada com uma fita métrica
nao extensivel da marca Cescorf® diretamente sobre a pele na regido mais
estreita do tronco, entre o térax e o quadril, sendo a leitura feita no momento da
expiracdo. Somente havendo dificuldade para identificar a parte mais estreita
do tronco (especialmente em individuos obesos), a circunferéncia da cintura foi
medida no plano horizontal no ponto médio entre a ultima costela e a crista
iliaca. Sendo essa técnica recomendada pela OMS e pelo Ministério da Saude
(WHO, 1995 e BRASIL, 2004).

A medida da panturrilha foi tomada com uma fita métrica ndo-distensivel
onde era entdo posicionada horizontalmente ao redor da panturrilha direita, e
movida para cima e para baixo até atingir o ponto de maior circunferéncia num
plano perpendicular ao eixo longo da perna. Foram realizadas quatro aferi¢gdes
de medida da circunferéncia da panturriha (duas em cada perna,

alternadamente).
9.16 Testes fisicos

1- Forca muscular: foi utilizado o dinamémetro manual digital Jamar, foram

realizadas seis aferi¢des de forca de preensdo manual do entrevistado (trés em
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cada méo, alternadamente), que se posicionou sentado e com os bragos
apoiados.

2- Caminhada de 4 metros: foi utilizado um cronémetro digital, onde foi
registrado o tempo necessario para o entrevistado percorrer uma distancia
previamente estabelecida de 4 metros. O teste foi aplicado duas vezes.

3- Teste “Levante-e-Ande Cronometrado” (3metros): foi utilizado um
cronémetro digital, o entrevistado levantava de uma cadeira, caminhava uma
distdncia de 3 metros, virava, percorra a distancia de volta e sentava

novamente.

9.17 Risco nutricional

O risco nutricional foi avaliado através da mini avaliagdo nutricional (Mini
Nutritional Assessment — MNA), que é uma ferramenta de controle e avaliagéo
que pode ser utilizada para identificar pacientes idosos com risco de
desnutricdo. Este contém as seguintes perguntas: A ingestdo de alimentos
diminuiu nos ultimos 3 meses devido a falta de apetite, problemas digestivos,
dificuldade de mastigacdo ou degluticdo? Perda de peso involuntaria nos
ultimos 3 meses? Mobilidade? Sofreu estresse psicolégico ou doenga aguda
nos ultimos 3 meses? Problemas neuropsicoldgicos? indice de Massa
Corporal? Vive independentemente? Toma mais de 3 medicamentos receitados
por dia? Escaras ou ulceras cutaneas? Quantas refeicbes completas o paciente
faz diariamente? Consumo de ingestado de proteinas (ovos, lacticinios, carne,
peixe ou frango) Consome duas ou mais por¢des de frutas ou verduras por
dia? Qual a quantidade de liquido (agua, suco, café, cha, leite) consumida por
dia? Modo de alimentagdo? Se precisa de ajuda ou ndo para se alimentar.
Ponto de vista pessoal da condicdo nutricional: vé-se desnutrido, ndo tem
certeza de sua condicdo nutricional, vé-se sem problemas nutricionais; Em
comparagao com outras pessoas da mesma idade, como o paciente avalia sua
condicdo de saude? Ainda, utiliza medida da circunferéncia da panturrilha. Ao
final, é realizada a soma dos escores do controle e da avaliagdo para obter o
Escore Indicador de Desnutricdo total (Maximo de 30 pontos). Se o escore for
maior do que 23,5 pontos, o individuo encontra-se em um estado de nutricdo
normal. Se o escore for menor do que 23,5 pontos, o individuo esta em risco
nutricional. (NESTLE, 2006)

133



9.18 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) reduzido, o qual abrangeu 11 perguntas sobre o consumo
alimentar habitual com base nas recomendagdes da primeira edicdo do Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira de 2006 (Brasil, 2008), vers&o vigente a
época do planejamento do primeiro estudo em 2014. Foi investigado o
consumo na ultima semana dos seguintes alimentos e/ou combinagdo de
alimentos: arroz com feijdo ou arroz com lentilha; alimentos integrais; frutas;
legumes e verduras; carnes (carne vermelha, frango, peixe) ou ovos; leite e
derivados; frituras; doces, refrigerantes ou sucos industrializados; alimentos em
conservas, embutidos ou enlatados; alimentos congelados e prontos para
consumo; fast food. Os idosos também foram questionados sobre o habito de
realizar cada uma das seis principais refeicbes: café da manha, lanche da

manha, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia.

9.19 Ingestao hidrica

A ingestédo de agua foi avaliada através da pergunta: “Quantos copos de
agua o(a) Sr.(a) costuma tomar por dia?” Foi solicitado para que o individuo
considerasse a agua que bebe em sucos naturais de fruta e chas sem agucar,
nao devendo considerar café, cha preto, cha mate, chimarrdo, sucos
industrializados e refrigerantes.
9.20 Disfagia

Avaliado através de dez questbes do instrumento EAT-10 (Eating
Assessment Tool 10), sendo trés do dominio funcional, trés do dominio
emocional e quatro do dominio fisico. As perguntas foram: Meu problema para
engolir me faz perder peso; Meu problema para engolir nA&o me deixa comer
fora de casa; Preciso fazer for¢ca para beber liquidos; Preciso fazer forga para
engolir comida (solidos); Preciso fazer forga para engolir remédios; Déi para
engolir; Meu problema para engolir me tira o prazer de comer; Fico com comida
presa/entalada na garganta; Eu tusso quando como e Engolir me deixa
estressado. As respostas eram zero — ndo € um problema, um, dois, trés,
quatro — € um problema muito grande (GONCALVES et al., 2013).
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9.21 Capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada através da Escala de Katz (KATZ,
1963) a qual é composta por seis itens que medem o desempenho do individuo
em atividades da vida diaria, baseada conforme a autonomia para realizacéo
37 das seguintes atividades: alimentacdo, controle de esfincteres,
transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho.

9.22 Medicamentos

Foram feitas perguntas sobre uso de medicamento de uso continuo
utilizados nos ultimos 15 dias, sendo o entrevistado perguntado de qual ou
gquais os nomes dos remédios, além de identificagdo se o entrevistado mostrou
a caixa e/ou receitas desses remédios, quem indicou o remédio, como
conseguiu, e como o remeédio funciona para o entrevistado. Também
perguntou-se sobre o uso do Programa Farmacia Popular do Brasil e

Dificuldade de utilizacdo de medicamentos.

9.23 Depressao

A presenga de sintomas depressivos foi obtida através da Escala de
Depressédo Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS), versdo brasileira
abreviada (YESAVAGE et al.,, 1982; ALMEIDA e ALMEIDA, 1999). Este
instrumento de rastreamento contém 10 perguntas com respostas do tipo “sim
ou nao”, e refere-se a um periodo recordatério de sete dias anteriores a
entrevista. Para cada resposta atribuiu-se um ponto, cuja soma resulta em um
escore variando entre 0 e 10. Esse instrumento inclui as seguintes perguntas:
O(A) Sr.(a) esta basicamente satisfeito com sua vida; O(a) Sr.(a) deixou de
lado muitos de seus interesses e atividades; O(a) Sr.(a) se aborrece com
frequéncia; O(a) Sr.(a) se sente feliz na maior parte do tempo; Atualmente, o(a)
Sr.(a), se sente sem esperancga; Atualmente o(a) Sr.(a), se sente sem valor;
O(a) Sr.(a) se sente cheio(a) de energia; O(a) Sr.(a) sente que a maioria das
pessoas esta melhor do que o(a) senhor(a);O(a) Sr.(a) prefere ficar em casa ao
invés de sair e fazer coisas novas; O(a) Sr.(a) se sente feliz na maior parte do

tempo.

10.Controle de qualidade
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A fim de garantir a qualidade dos dados coletados foram realizados
treinamentos de entrevistadoras, elaborado e distribuido um manual de
instrucdes, verificacdo de inconsisténcia no banco de dados e reforcadas
questdes que frequentemente apresentavam erros. Todas as etapas contaram
com a colaboracdo dos mestrandos.

Também garantiu-se que os questionarios eletrénicos ndo pudessem ser
encerrados sem o preenchimento de todas as perguntas, limitou-se valores
minimos e maximos, bem como o numero e tipo de caracteres para questdes
abertas ou numéricas, além da inclusdo de pulos automaticos entre os
instrumentos. Ainda houve a conferéncia dos dados coletados das entrevistas,
logo apds envio dos questionarios ao servidor pelas entrevistadoras. Por
ultimo, as supervisoras de trabalho de campo foram treinadas para
acompanharem todo o processo, bem como registro das visitas aos idosos
entrevistados.

11.Resultados gerais

Foram entrevistados 1.451 idosos em 2014, 1.161 em 2016 e 537 em
2019-20. Considerando a distribuigdo das caracteristicas dos idosos
entrevistados em 2019-20 em relagcdo aqueles participantes em 2014, em
ambos 0s anos a maioria dos idosos era do sexo feminino, tinha idade entre 60
a 69 anos, era casado ou tinha companheiro, de cor da pele branca,
escolaridade inferior a oito anos de estudo e classe econémica nivel C (Tabela
1).

Com relagdo as caracteristicas nutricionais e de saude, a maioria dos
idosos estava com excesso de peso, nunca havia fumado, tinha hipertenséo, e
nao tinha diabetes, dislipidemia e doencas cardiovasculares. Além disso, a
maior parte deles avaliava a sua saude como muito boa ou boa. (Tabela 2).

Estatisticamente, os idosos entrevistados em 2019-20 diferiram da
amostra entrevistada em 2014 com relagdo a idade (menor participagado de
idosos de 80 anos ou mais de idade e maior participacdo daqueles com idade
entre 60 e 69 anos), situagao conjugal (menor participagdo dos idosos que se
declararam viuvos e maior participagdo dos idosos casados ou com
companheiro conforme declaragédo em 2014), cor da pele (menor participagéo
dos idosos de cor da pele branca), categorias de IMC (menor participacao de
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idosos com baixo peso ou IMC normal e maior participagado de individuos com

sobrepeso) e dislipidemia (maior participagdo de idosos com dislipidemia).

Tabela 1. Descricdto da amostra de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas de idosos pertencentes ao estudo ‘COMO VAI?'. Pelotas,

Brasil.

Toda Entrevistados

Caracteristicas amostra 2019-20 p

N (%) N (%)

Sexo 0.186
Masculino 537 (37.0) 187 (34.8)

Feminino 914 (63.0) 350 (65.2)

Idade (anos) <0.001
60-69 756 (52.3) 313 (568.4)

70-79 460 (31.8) 168 (31.3)
>80 230 (15.9) 55 (10.3)

Situacao conjugal 0.017
Casado ou com companheiro 763 (52.7) 308 (57.5)
Solteiro/Separado/Divorciado 225 (15.6) 79 (14.7)

Viavo 459 (31.7) 149 (27.8)

Cor da pele 0.022
Branca 1,211 (83.7) 433 (80.8)

Outros 236 (16.3) 103 (19.2)

Escolaridade (anos) 0.100
Nenhuma 196 (13.6) 64 (12.0)
<8 782 (54.4) 310 (57.9)
=8 459 (31.9) 161 (30.1)

Nivel econémico 0.702
A/B (mais rico) 483 (35.2) 175 (34.3)

C 720 (52.5) 275 (53.9)
D/E (mais pobre) 169 (12.3) 60 (11.8)

Tabela 2. Descricao da amostra de acordo com as caracteristicas nutricionais e
de saude de idosos pertencentes ao estudo ‘COMO VAI?'. Pelotas, Brasil.

Toda amostra

Entrevistados

Caracteristicas o 2019-20 P
N (%) N (%)
Estado Nutricional 0.005
Baixo peso/Normal 385 (28.2) 122 (23.2)
Sobrepeso 571 (41.9) 237 (45.0)
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Obesidade 408 (29.9) 167 (31.8)
Tabagismo 0.840
Nao- fumante 781 (54.0) 293 (54.7)
Fumante 182 (12.6) 64 (11.9)
Ex-fumante 483 (33.4) 179 (33.4)
Hipertensao 0.147
Sim 965 (66.7) 370 (69.0)
Nao 482 (33.3) 166 (31.0)
Diabetes 0.125
Sim 340 (23.5) 114 (21.3)
Nao 1,107 (76.5) 422 (78.7)
Dislipidemia 0.029
Sim 589 (40.7) 238 (44.4)
Nao 857 (59.3) 298 (55.6)
Doencga cardiaca 0.128
Sim 465 (32.2) 159 (29.7)
Nao 981 (67.8) 376 (70.3)
Autopercepcao da saude 0.190
Muito boa/Boa 765 (53.0) 295 (55.0)
Regular 545 (37.8) 201 (37.5)
Ruim/ Muito ruim 132 (9.2) 40 (7.5)
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3. ALTERACOES REFERENTES AO PROJETO DE PESQUISA
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Em relagéo ao projeto original, as seguintes alteragdes foram feitas:

- A variavel de exposicdo “alcool” ndo foi incluida porque nido apresentava
frequéncia de ingestao.

- Foi incluida a analise Cross Lagged Panels, no qual visa estimar os efeitos
bidirecionais que uma variavel (forca muscular e sintomas depressivos) tem
sobre a outra em diferentes momentos, assim, inclui-se com o intuito de trazer
mais robustez aos resultados, no qual, o0 método limita o uso de variaveis
dicotbmicas e com isso foi necessario usar as informacdes de maneira
continua, que precisaram ainda ser padronizadas porque n&o apresentaram

distribuicdo normal na sua forma original.
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4. ARTIGO ORIGINAL

Este artigo sera submetido para a revista Nutrition, Health & Aging.
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Resumo: Objetivo: Avaliar a associacado bidirecional entre forga muscular e a
presenca de sintomas depressivos entre idosos ndo institucionalizados do sul
do Brasil. Delineamento: Trata-se de um estudo de coorte com individuos de 60
anos ou mais moradores da zona urbana de Pelotas pertencentes ao estudo
‘COMO VAI?”, com entrevistas realizadas em 2014 e 2019-20. Método: A
analise foi realizada transversal e longitudinalmente, apds seis anos. A forga
muscular foi mensurada nestes dois momentos a partir de dinamémetro manual
digital e a ocorréncia de sintomas depressivos conforme a Geriatric Depressive
Scale (GDS-10). Foram classificados com baixa forga muscular aqueles idosos
com valores abaixo de 33,8 kg para homens e 18,9 kg para mulheres,
conforme dados de populagdo jovem utilizada como referéncia. Considerou-se
que os sintomas depressivos estavam presentes quando atingida pontuacgéo
igual ou superior a cinco na GDS-10. Variaveis sociodemograficas,
comportamentais e de saude foram consideradas possiveis fatores de
confusdo nas analises multivariaveis. Participantes: Dos 1.451 idosos com 60
anos ou mais entrevistados em 2014, 537 foram acompanhados em 2019-20.
Resultados: Observaram-se associagdes estatisticamente significativas entre a
baixa forgca muscular e a ocorréncia de sintomas depressivos em ambas as
entrevistas. Em 2014, a frequéncia de sintomas depressivos em idosos com
baixa forca muscular foi 1,5 vezes maior do que entre aqueles com forca
muscular normal. Da mesma forma, ao verificar-se se a probabilidade de
apresentar baixa forca muscular foi quase duas vezes maior entre aqueles
idosos com sintomas depressivos do que aqueles classificados sem a
condicdo. Nao houve associagdo longitudinal entre baixa forga muscular e
sintomas depressivos. A medida de efeito observada na analise transversal
com as variaveis coletadas em 2019-20 foi inferior ao observado em 2014. A
medida de efeito entre as variaveis na avaliacdo de 2014 foi estatisticamente
significativa apenas entre os idosos mais jovens (<75 anos). Concluséo:
Observou-se associagao transversal entre baixa forca muscular e ocorréncia de
sintomas depressivos, bidirecionalmente. Ainda que n&o tenham sido
observadas associagdes longitudinais, os achados chamam a atencado para a
necessidade de intervengdes especialmente no comeco da terceira idade.
Palavras-chave: Idosos. Forga muscular. Sintomas depressivos. Depresséo.
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Introducgao

O envelhecimento da populagao consiste em um fenédmeno global que
resulta na inversao da piramide etaria. Essa mudanga ocorre em detrimento do
aumento da longevidade da populagdo combinado com a redugdo da
natalidade (1, 2). Atualmente, o Brasil apresenta uma das maiores taxas de
envelhecimento do mundo (3) e, em escala mundial, estima-se que a
populacao idosa pode dobrar até o ano de 2050 (4).

Em termos populacionais, o envelhecimento € acompanhado de uma
série de problemas de saude fisicos e mentais (5). Com relagdo a saude
mental, a depressdo € um problema de saude publica mundial que acomete
cerca de 322 milhdes de pessoas no mundo (6). No Brasil, estima-se que ao
menos 15% dos idosos apresenta algum sintoma depressivo (7, 8, 9). A alta
ocorréncia de depressdao nessa parcela da populacdo estd associada a
reducdo na expectativa de vida com qualidade, maior risco de morbidades e
aumento da mortalidade (10).

No que tange a outros problemas de saude, a populacdo idosa é mais
sujeita ao aparecimento de limitacbes fisicas e de incapacidade (11).
Aproximadamente 22% dos idosos ao redor do mundo possuem incapacidade
funcional (12, 13), a qual esta associada a maiores taxas de aposentadorias
precoces, institucionalizagao, hospitalizacdes, reducdo na expectativa de vida,
dentre outros problemas, que tem como sua principal causa a diminuicdo da
forga muscular (14, 15, 16).

Individualmente, a incapacidade funcional & diretamente associada a
baixa forga muscular (17). Com o envelhecimento, estima-se um declinio entre
1,5% e 3,5% na for¢ga muscular a cada ano a partir dos 60 anos de idade (18).
A diminuigdo da forgca muscular observada com o avancar da idade pode
influenciar na autonomia, no bem-estar e na qualidade de vida dos idosos,
podendo contribuir para a incapacidade funcional a curto e médio prazo (19),
além de acarretar maior vulnerabilidade e dependéncia.

Alguns achados na literatura descrevem a existéncia de associagéo
entre a forga muscular e a ocorréncia de sintomas depressivos, ratificando a
possibilidade de relagdo bidirecional (20, 21, 22, 23). Nesse sentido, idosos

com menor forca muscular tornariam-se mais dependentes, e pela falta de
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autonomia poderiam apresentar sintomas depressivos, terem menor interagcao
social e virem a ter depressao (24). Também com os sintomas depressivos, ha
menor envolvimento dos idosos em atividade fisica, além de terem alimentacao
de pior qualidade, o que consequentemente contribuiria para a perda de forca
muscular além do esperado para a idade (18).

A maior parte da literatura dessa tematica provém de estudos com
delineamento transversal, impossibilitando a compreensao da relagao temporal
entre forca muscular e sintomas depressivos. Dessa forma, a literatura que
investigou tal associagcédo longitudinalmente ainda € escassa (25), ndo sendo
ainda identificados estudos na América Latina. Assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar a associagao entre a forgca muscular com a ocorréncia de sintomas

depressivos entre idosos néo institucionalizados do Sul do Brasil.

Métodos

Estudo longitudinal realizado por meio do Consércio de Mestrado
Orientado para a Valorizagdo da Atencao ao ldoso, “COMO VAI?”, que teve
inicio no ano de 2014, e foi coordenado pelo Programa de Pés-Graduagdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). A pesquisa de
base populacional incluiu individuos ndo institucionalizados com 60 anos ou
mais de idade, residentes na zona urbana do municipio de Pelotas/RS, e
avaliou diferentes comportamentos e desfechos relacionados a saude dos
idosos.

Apods 2014 (baseline), outros dois acompanhamentos ocorreram com a
amostra do “COMO VAI?”. O primeiro entre novembro de 2016 e abril de 2017
e o0 segundo entre setembro de 2019 e margo de 2020, sendo o término deste
ultimo determinado pelo inicio das estratégias de distanciamento social pela
pandemia de infec¢ao pelo virus Sars-Cov-2.

O presente estudo utiliza informagdes das entrevistas realizadas nos
domicilios dos idosos em 2014 e 2019-20, na qual adota os seguintes critérios
de exclusdo: a) idosos que nao conseguiram responder ao questionario por
incapacidade mental ou na impossibilidade de cuidador responsavel para
auxiliar, idosos institucionalizados (hospitais, instituicbes de longa

permanéncia, presidios, etc.); b) individuos que ndo possuiam informagdes de
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medida de forga realizadas no ano de 2014; c) idosos com alguma
incapacidade fisica que inviabilizou a afericdo da medida de forca.

Em ambas as visitas, as entrevistas e medidas (antropométricas e de
testes fisicos) foram aplicadas por entrevistadoras treinadas e padronizadas
para essas fungdes. Em 2014, as informacgdes foram coletadas diretamente em
netbooks, enquanto em 2019-20 o registro dos questionarios e medidas
ocorreu em tablets ou celulares utilizando-se a plataforma eletrénica Research

Eletronic Data Capture — REDCap (https://projectredcap.org/).

O calculo de tamanho de amostra do estudo em 2014, estimado para
atender aos diferentes objetivos a época, considerou que seriam necessarios
1.649 idosos para compor a pesquisa. Para estimar a prevaléncia de
sarcopenia, a qual utilizava a medida de forca muscular como um dos
componentes, foram necessarios 1.121 idosos (26), enquanto, para a
investigacdo da presenga de sintomas depressivos a estimativa foi de 1.112
idosos (27).

O processo de amostragem do estudo de base foi realizado em dois
estagios. Inicialmente, foram selecionados os conglomerados utilizando os
dados do Censo de 2010 (28). Os 469 setores do municipio foram ordenados
pela renda média do chefe da familia, o que garantiu a inclusdo dos diferentes
bairros e situagdes econémicas da cidade. Estimando-se a existéncia de 0,43
idoso/domicilio, seria necessaria a inclusdo de 3.745 domicilios, dos 107.152
existentes na zona urbana de Pelotas. Dessa forma, definiu-se que seriam
selecionados sistematicamente 31 domicilios por setor para possibilitar a
identificacdo de, no minimo, 12 idosos nos mesmos, o que implicou na inclusao
de 133 setores censitarios selecionados sistematicamente. Nos setores
selecionados, os domicilios existentes foram listados e sorteados por meio de
um “pulo” sistematico.

Utilizou-se a Geriatric Depression Scale (GDS-10) em vers&o reduzida
para a avaliagado de sintomas depressivos nas duas entrevistas. Essa escala é
composta por dez questdes com opgdes dicotdmicas (ndo/sim) de respostas,
aplicando-se um ponto de corte maior ou igual a cinco para a ocorréncia de
sintomas depressivos (29, 30, 31).

Quanto a avaliagdo da forga manual, foram utilizados dinamdmetros

manuais digitais (Jamar Digital Plus + Hand Dynamometer; Sammons Preston
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Canada) sendo conduzidas trés afericbes em cada mao, alternadamente. A
tomada delas ocorreu com o individuo sentado em sofa ou cadeira com as
costas apoiadas no encosto, joelhos flexionados e unidos, pés apoiados ao
chao e o cotovelo deveria estar flexionado em 90° com o pulso em posi¢céo
neutra. Os idosos foram instruidos a removerem todos os adornos das maos,
pulsos e bracos. Considerou-se a maior medida de forgca muscular obtida nas
seis afericbes. Para identificacdo da baixa forca muscular, considerou-se os
valores de 33,8 kg para homens e 18,9 kg para mulheres, os quais
representam valores de 2 desvios-padrao abaixo da média das medidas de
forga muscular de individuos pertencentes a Coorte de Nascimentos de Pelotas
de 1982 no acompanhamento de 30 anos de idade, seguindo a recomendagéo
do European Working Group of Sarcopenia on Older People (EWGSOP)
quanto a utilizagdo da populagao jovem local como referéncia para observacéo
da perda da for¢ca muscular associada a idade.

Demais variaveis presentes nesse estudo foram incluidas conforme
avaliacdo na entrevista de 2014, sendo as seguintes demografaficas e
socioecondmicas: sexo (feminino/masculino), idade em anos completos (60-69,
70-79 e >80 anos), cor da pele (branca/outra), situagdo conjugal (com
companheiro/a, sem companheiro/a, separado/a ou divorciado/a e viuvo/a),
escolaridade em anos completos de estudo (nenhum, 1-7 e >8), nivel
econémico conforme a Classificagdo Econbmica Brasil da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (categorizada em classes A/B, C e
D/E) (32), trabalho (sim/ndo, conforme exercicio em qualquer emprego
remunerado). Ja as variaveis comportamentais consistiram em: qualidade da
dieta avaliada pelo indice de qualidade da dieta para idosos — IQD-I (33) (alta
qualidade, média qualidade e baixa qualidade, sendo de alta qualidade a
classificagdo no tergo superior do indice calculado a partir da ingestéo
alimentar avaliada por questionario de frequéncia alimentar reduzido). Ainda,
avaliou-se a pratica de atividade fisica no lazer a partir da respectiva secéo da
versdo longa do International Physical Activity Questionnaire (ativo/inativo,
conforme pratica de pelo menos 150 minutos/semana) e tabagismo (fumante,
nao fumante, ex-fumante).

A classificagdo nutricional dos idosos foi realizada por meio do IMC,
utilizando-se os pontos de corte especificos para idosos (magreza <22,0 kg/m?,
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eutrofia entre 22,0 e 27,0 kg/m? e excesso de peso >27,0 kg/m?) (34). O peso
foi aferido utilizando-se balancas eletronicas da marca Tanita®, enquanto a
altura em pé foi estimada pelas equagdes desenvolvidas por Chumlea e Guo
(35) a partir da afericdo da altura do joelho, realizada com antropémetro infantil
em madeira da marca Indaia®. Os idosos também foram questionados sobre a
existéncia de diagndstico médico de doenga cardiovascular (sim/n&o) e
cerebrovascular (sim/n&o).

As analises estatisticas foram realizadas no pacote estatistico Stata 16.1
(StataCorp, College Station, TX, USA). Primeiramente, realizou-se analise
descritiva do desfecho, exposicdo principal e das variaveis independentes,
apresentando as prevaléncias e seus respectivos 1Cy54%, para as variaveis
categoricas, e calculo da média e do desvio padrédo (DP), para as numéricas.

O teste de qui-quadrado de Pearson foi utilizado nas analises bivariaveis
para exposi¢cdes dicotdbmicas, enquanto o teste de tendéncia linear foi
empregado nas associagdes com variaveis independentes categoricas ordinais.
Para as analises ajustadas foi utilizada regresséo de Poisson com ajuste para
variancia robusta, controlando-se para os possiveis confundidores. Devido a
presenca de interagcdo na associacdo entre forca muscular e depressdo em
2014 com a idade, os resultados desta analise foram estratificados pela idade
(<= 74; >= 75 anos). Foram considerados possiveis fatores de confusdo o
sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal, escolaridade, nivel econémico,
situagdo ocupacional, qualidade da dieta, atividade fisica, tabagismo, IMC e
diagndstico de doenga cardiovascular e cerebrovascular. Ainda, para as
analises longitudinais, foram consideradas as informag¢des dos desfechos em
2014 no ajuste das associagbes. As analises levaram em conta o efeito de
delineamento amostral (DEFF) utilizando-se o comando svy. O nivel de
significancia estatistica utilizado foi de 5%.

Para investigar a relagdo bidirecional ao longo do tempo entre a
presenca de sintomas depressivos e a forgca muscular, utilizou-se a analise
Cross-Lagged Panel Model (CLPM). Esta analise testa se a exposi¢gao meédia
(por exemplo, sintomas depressivos) no baseline prediz um comportamento ou
condigao (por exemplo, baixa forga muscular) em 2019-20 (efeito cross-lagged)
e vice-versa,ou seja, se um certo comportamento ou condi¢do no baseline

prediz a exposi¢do média no ano de 2019-20. Em geral, um efeito cross-lagged
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significativo é interpretado como indicativo de causalidade da exposicdo média
no baseline sobre o comportamento ou condigdo em 2019-20 (e vice-versa).

Para o presente estudo, considerou-se apenas o modelo ajustado
usando o numero de sintomas depressivos e a forca muscular de forma
continua padronizados em escore-z. Para o modelo ajustado, os residuos
remanescentes do modelo de regressao linear considerando os fatores de
confusdo (sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal, escolaridade, nivel
econdmico, situacdo ocupacional, qualidade da dieta, atividade fisica,
tabagismo, IMC e diagndstico de doenga cardiovascular e cerebrovascular)
foram padronizados e incorporados no modelo como variavel de ajuste. Os
resultados sédo expressos em coeficiente beta () e seus respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC95%). A analise de dados foi realizada usando o
pacote Lavaan no R (36).

Todas as fases do estudo foram submetidas a apreciacdo e aprovadas
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas. Os idosos participantes do estudo bem como os familiares
que informaram os Obitos presencialmente assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no momento da entrevista.

Resultados

Em 2014 foram localizados 1.844 idosos e 1.451 foram entrevistados,
totalizando 393 (21,3%) perdas e recusas. Em 2019-20, foram entrevistados
537 idosos. Dados de mortalidade n&o puderam ser atualizados, até a presente
data, devido a questdes operacionais da pandemia de Sars-CoV-2 no
municipio de Pelotas/RS mas, até abril de 2017, data do término do
acompanhamento anterior, foram registrados 145 obitos (10%).

A Tabela 1 descreve a amostra de acordo com suas caracteristicas em
2014 e também apenas para aqueles acompanhados em 2019-20. Com
relacdo as caracteristicas do baseline, 63% da amostra original era composta
por mulheres, enquanto para os entrevistados em 2019-20 este percentual foi
de 65,2%. Quanto a idade, 52,3% da amostra completa do COMO VAI? tinha
entre 60 e 69 anos, enquanto a participagdo desse grupo em 2019-20 foi de
58,4%. Mais da metade dos idosos do estudo (54,4%) tinha entre um e sete
anos completos de estudo e estes representaram 57,9% dos idosos
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entrevistados em 2019-20. Na primeira entrevista, 19,6% dos idosos relatou
estar trabalhando, sendo estes 21,4% dos acompanhados em 2019-20.

Quanto as caracteristicas comportamentais, a distribuicdo proporcional
dos idosos do estudo em 2014 e em 2019-20 foi semelhante quanto a
qualidade da dieta, pratica de atividade fisica no lazer e tabagismo avaliados
em 2014. Ja com relacdo ao IMC, 56,2% da amostra original apresentava
sobrepeso em 2014, sendo que em 2019-20 este grupo representou 62,4% dos
acompanhados (p=0,011). O diagnostico médico de doenga cardiovascular
prévio a entrevista de 2014 esteve presente em aproximadamente um terco
dos idosos, enquanto menor percentual dos entrevistados com diagnostico
meédico prévio a 2014 de doenca cerebrovascular foi localizado em 2019-20,
em comparagao ao percentual entrevistado na primeira entrevista (p=0,0006).

Em 2014, 14,1% (ICos%» 11,5; 17,1) dos idosos apresentaram sintomas
depressivos, sendo observados 17,3% (ICos%: 14,2; 21,0) em 2019-20. Ja a
baixa forga muscular esteve presente no baseline em 25,8% dos idosos (ICgys«:
21,9; 29,7), com aumento estatisticamente significativo na prevaléncia para
37,7% (ICqs%: 33,4%; 42,0) no ano de 2019-20 (Figura 1).

As associagdes brutas e ajustadas entre sintomas depressivos e a baixa
forga muscular sdo apresentadas na Figura 2. Conforme a analise transversal
Figura 2A), verificou-se que a ocorréncia de sintomas depressivos em 2014 foi
quase 1,5 vezes mais presente entre aqueles idosos que apresentavam baixa
forca muscular [RP: 1,46 (ICos%: 1,24; 1,72); p<0,001]. Da mesma forma,
observou-se uma probabilidade quase duas vezes maior de ser identificado
com baixa muscular aqueles idosos com presenca de sintomas depressivos
[RP: 1,74 (ICqs5%: 1,34; 2,27); p<0,001]. Observou-se modificagdo de efeito pela
idade na associagao entre sintomas depressivos e baixa forgca muscular, tendo
sido identificada associagao estatisticamente significativa apenas entre aqueles
individuos com idade inferior a 75 anos de idade [RP= 1,68 (ICqs5%: 1,35; 2,08);
p<0,001].

Também investigando-se as associagdes transversais, mas
considerando as informagdes de 2019-20 (Figura 2B), observou-se 81% maior
ocorréncia de sintomas depressivos entre aqueles idosos que apresentavam

baixa forca muscular do que em aqueles com forga muscular normal [RP: 1,81
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(ICos%: 1,23; 2,65); p=0,003]. Também, assim, observou-se prevaléncia de
baixa forga muscular 44% maior entre os idosos com sintomas depressivos em
comparacgao aqueles sem sintomas [RP: 1,44 (1Cqs5%:1,09; 1,92); p= 0,012].

As analises longitudinais, explorando possivel bidirecionalidade entre as
ocorréncias de baixa forgca muscular e sintomas depressivos e apresentadas na
Figura 2.C, mostraram que ndo foi observada associagdo estatisticamente
significativa entre as variaveis considerando a temporalidade na observacéo
entre exposi¢des e desfechos.

As associag¢des bidirecionais entre sintomas depressivos e forca
muscular foram apresentadas na Figura 3. Apés a inclusdo das covariaveis na
analise, os sintomas depressivos [3: 0,409 (ICqs%: 0,326; 0,492); p<0,001] e a
forca muscular [B: 0,519 (ICys%: 0,451; 0,587); p<0,001] mantiveram-se
associadas no baseline em 2014 e no acompanhamento de 2019-20. No
entanto, ndo houve associacgao bidirecional entre os sintomas depressivos € a

forca muscular nos anos de 2014 e 2019-20.

Discussao

Esse estudo verificou a associag&o transversal e longitudinal entre baixa
forca muscular e presencga de sintomas depressivos em um periodo de até seis
anos em idosos da cidade de Pelotas/RS. De forma geral, observou-se maior
presenca de sintomas depressivos entre aqueles idosos com baixa forca
muscular, e vice-versa, para os dois momentos da investigacdo. Entretanto,
ndo foi observada associacdo estatisticamente significativa quando foi
considerado o intervalo de tempo de até seis anos entre as medicbes de
exposi¢coes e desfechos. Ainda, a magnitude da associagdo entre sintomas
depressivos e baixa forga muscular observada foi inferior nas analises
transversais que utilizaram as informagées do segundo acompanhamento
(2019-20) e, em 2014, foi identificada apenas entre aqueles idosos de menor
idade.

Com relacédo ao observado anteriormente na literatura, estudo de coorte
realizado com idosos chineses também observou que a forgca muscular foi
inversamente associada a ocorréncia de sintomas depressivos, sendo
significativamente menor for¢a muscular do que aqueles sem os sintomas (22).

Da mesma forma, estudo realizado no Japdo em 2008-10 que acompanhou
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uma grande amostra de base populacional, encontrou que a menor forga
muscular, padronizada por idade e sexo, esteve associada tanto
transversalmente, onde os individuos com menor forga muscular tiveram maior
chance de apresentar sintomas depressivos no inicio do estudo, quanto
longitudinalmente, onde os individuos com menor forga muscular no inicio do
estudo tiveram maior chance de desenvolver sintomas depressivos apds um
ano (37).

Ainda, Bertoni e colaboradores (38) sugeriram que ter sintomas para
depressao no inicio do estudo ndo aumentou o risco de ocorréncia de baixa
forca muscular apds quatro anos, enquanto os idosos que desenvolveram
sintomas depressivos entre a linha de base e o acompanhamento de dois anos
tiveram um risco maior de desenvolver baixa forga no periodo. Alguns estudos
longitudinais também sugeriram que a baixa forga muscular ao inicio do estudo
pode ser um preditor para o desenvolvimento de sintomas depressivos entre
idosos (37, 39). Além do mais, no estudo de Veronese et al. (40), o baixo
desempenho fisico pareceu ser um preditor independente de depressdo ao
longo do acompanhamento de quatro anos. Por outro lado, Gopinath et al., (41)
ilustrou em seus achados que ndo houve associagdes da forgca muscular com a
presenca de sintomas depressivos e a qualidade de vida de idosos no estudo,
que incluiu uma grande amostra de base populacional.

Demais estudos transversais com idosos mostraram que houve declinio
na forca e massa muscular, principalmente naqueles que apresentavam
sintomas depressivos, e vice-versa (42, 43). Por exemplo, estudo transversal
realizado em 2018 com idosos japoneses encontrou associagao bidirecional da
ocorréncia de sintomas depressivos e baixa forca muscular (44). Por outro
lado, outro estudo de delineamento transversal com idosos coreanos né&o
encontrou associagao estatisticamente significativa entre forgca muscular e
sintomas depressivos (45).

No que tange as possiveis vias bioldgicas ou fisiolégicas comuns entre
os sintomas depressivos e a forga muscular, tais sintomas parecem predizer o
inicio da fragilidade, que é uma consequéncia da baixa forga muscular e
sarcopenia (46). Nesse sentido, a depressao pode afetar a massa e forga

muscular por meio de vias moleculares especificas, especialmente diminui¢cao
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dos niveis de androgenos e aumento de glicocorticoides ou parametros
inflamatorios (47, 48, 49, 50).

Tais associagbes observadas no presente estudo e na maior parte de
estudos anteriores podem dar-se pela diminuicdo do desempenho funcional, o
qual resulta em redugao da capacidade de realizar as atividades da vida diaria,
0 que aumenta o isolamento social e o risco de depressdo (51). Varios
mecanismos podem explicar nossos achados, como os sintomas depressivos
estarem associados ao isolamento social e a soliddo, e estes associados ao
baixo desempenho fisico e incapacidade, que estao estritamente relacionados
com a baixa forga muscular (52). Ainda, a desnutricdo € frequente em idosos
deprimidos (53), além de ser um fator de risco significativo para a observacéo
de baixa forgca muscular; ja os idosos com sintomas depressivos vem a
apresentar diminuigdo do interesse, perda ou ganho de peso e fadiga, que
podera ocasionar a baixa forca muscular (54, 55). Portanto, a presenga de
consequéncias e fatores de risco semelhantes podem explicar a associagcao
encontrada em nossa pesquisa.

A principal hipotese do presente estudo era encontrar associagao na
bidirecionalidade entre sintomas depressivos e forgca muscular. Os achados
foram consistentes com estudos anteriores, contudo, o modelo de analise
Cross-Lagged Panel Model trouxe maior robustez aos resultados.

Ainda, cabe destacar a maior medida de efeito para os resultados
transversais observados no baseline e maiores magnitudes da medida de efeito
entre aqueles idosos pertencentes ao grupo de idade mais baixa. Tais achados
podem ter sido observados porque a limitagao fisica, imposta pela presenca de
baixa forca muscular, pode impactar mais profundamente a saude mental de
idosos mais jovens, em que se espera menor ocorréncia de fragilidade e
dependéncia funcional, do que a de idosos longevos, em que restrigdes
funcionais e menor forca muscular sdo observados mais frequentemente pelo
curso do envelhecimento e podem ser observados com maior naturalidade pela
sociedade e o proprio idoso, ocasionando menor dano a saude mental, ainda
que mesmo assim ele esteja presente e associado (21, 56).

Considerando as vantagens do presente estudo, cabe ressaltar que se
trata de uma pesquisa de delineamento longitudinal, com uma amostra

representativa de base populacional realizada através de entrevistas
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domiciliares. Ainda, a revisao de literatura ndo localizou nenhum estudo de
coorte que verificasse a associagdo entre forga muscular e sintomas
depressivos realizado na América Latina, portanto, preenchemos parte da
lacuna do conhecimento existente na observacdo dessa associagdo. Outro
ponto relevante do estudo, foi a utilizagdo de uma medida objetiva de afericdo
da forga muscular, realizada através de um instrumento que utilizou uma
técnica recomendada por um 6rgdo competente, a American Society of Hand
Therapists (57).

Entre as limitacbes deste estudo, destaca-se a utilizagdo de um
instrumento de rastreamento, que oferece como resultado uma medida
baseada na presenca de sintomas depressivos referentes a ultima semana. A
GDS foi traduzida e validada para a populacdo brasileira, sendo util para
rastrear casos na populagdo, no entanto, o instrumento n&o pode ser
considerado como avaliagdo do diagnodstico de depress&o. Outra limitagcéo
deste estudo foi a interrupgédo do segundo acompanhamento ocorrido em 2019-
20 devido as recomendacgdes sanitarias de isolamento social, pela pandemia
de Covid-19, a qual acometeu especialmente a populacdo alvo do presente
estudo. Também deve-se mencionar que houve maior perda de idosos com 80
anos de idade ou mais, provavelmente pela maior taxa de ébitos nesse grupo
etario (58).

Assim, esse estudo mostrou a existéncia de associacdo bidirecional
entre sintomas depressivos e forca muscular entre idosos, que, embora nao
tenha sido observada longitudinalmente, permaneceu apos duas observagoes
transversais na mesma amostra. Os achados fomentam a reflexdo de que o
comego da terceira idade € o momento mais oportuno para a realizagao de
acdes que permitam a diminuicdo da perda de forga muscular inerente a idade
e a ocorréncia de sintomas depressivos, devendo-se atuar através de medidas
de promogdo a saude como estimulo a alimentacdo saudavel, pratica de
atividade fisica, independéncia funcional e interacdo social.
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Tabela 1. Descricdo da amostra de acordo com as caracteristicas demograficas, socioecondémicas,
comportamentais e relacionadas a satde no ano de 2014 e 2019-20 do estudo COMO VAI?

Entrevistados em 2014 Entrevistados em 2019-20

Variaveis (N= 1451) (N=537) Valor p*
n (%) n (%)

Idade (anos completos) 0,003
60-69 756 (52,3) 313 (58,4)
70-79 460 (31,8) 168 (31,3)
80+ 230 (15,9) 55 (10,3)

Sexo 0,368
Feminino 914 (63,0) 350 (65,2)
Masculino 537 (37,1) 187 (34,8)

Cor da pele 0,127
Branca 1211 (83,7) 433 (80,8)
Outras 236 (16,3) 103 (19,2)

Situagao conjugal 0,153
Casado/Com companheiro 763 (52,7) 308 (57,5)
Sem companheiro/Separado 225 (15,6) 79 (14,7)
Viuvo 459 (31,7) 149 (27,8)

Nivel econémico 0,850
A/B 483 (35,2) 175 (34,3)
C 720 (52,5) 275 (53,9)
D/E 169 (12,3) 60 (11,8)

Escolaridade (anos completos) 0,345
Nenhuma 196 (13,6) 64 (12,0)
1-7 782 (54,4) 310 (57,9)
8+ 459 (31,9) 161 (30,1)

Trabalha atualmente 0,389
Nao 1084 (80,4) 397 (78,6)
Sim 264 (19,6) 108 (21,4)

Qualidade da dieta 0,665
Baixa 481 (33,7) 171 (32,0)
Média 534 (37,5) 199 (37,3)
Alta 411 (28,8) 164 (30,7)

Atividade fisica (>150 min/sem) 0,957
Ativo 258 (18,5) 97 (18,4)
Inativo 1133 (81,5) 429 (81,6)

Tabagismo 0,922
Nao fumante 781 (54,0) 293 (54,7)
Fumante 182 (12,6) 64 (11,9)
Ex-fumante 483 (33,4) 179 (33,4)

Classificagao Nutricional 0,011
Magreza 126 (9,4) 30 (5,7)
Eutrofia 471 (34,5) 168 (31,9)
Excesso de peso 767 (56,2) 328 (62,4)

Doencga cardiovascular 0,300
Nao 981 (67,8) 376 (70,3)
Sim 465 (32,2) 159 (29,7)

Doencga cerebrovascular 0,006
Nao 1277 (88,3) 496 (92,5)
Sim 170 (11,8) 40 (7,5)

Valor-p: Teste de qui-quadrado para heterogeneidade
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Figura 1. Prevaléncia da presencga de sintomas depressivos e baixa forga muscular do ano de 2014 e 2019-20 da amostra de idosos do estudo COMO VAI?
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Figura 2. Analises multivariadas das associagdes entre sintomas depressivos e baixa forga
muscular em idosos residentes na comunidade pertencentes ao estudo COMO VAI? Pelotas,
RS, Brasil

A) Andlises brutas e ajustadas entre a baixa forga muscular e os sintomas depressivos em 2014 e andlises brutas e
ajustadas dos sintomas depressivos em 2014 com a baixa forga muscular em 2014 (*estratificado por idade, > 75
anos); B) Analises brutas e ajustadas da baixa forca muscular em 2014 com os sintomas depressivos em 2014 e
analises brutas e ajustadas entre os sintomas depressivos e a baixa forgca muscular em 2019-20; C) Analises brutas e
ajustadas da baixa forga muscular em 2014 com os sintomas depressivos em 2019-20 (excluindo quem tinha
depressdo em 2014) e analises brutas e ajustadas entre os sintomas depressivos em 2014 e baixa forga muscular em
2019-20.
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Figura 3. Tamanho do efeito dos testes de associagdo bidirecional entre os sintomas
depressivos e a forga muscular estimado por Modelos Cross-Lagged Panel entre idosos
participantes do estudo COMO VA, Pelotas (Brasil).
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