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ALMEIDA, Clara Lucia Santos de. Alteracdes dos indicadores de estado nutricional e de
desempenho funcional de idosos: 3 anos de seguimento. Dissertacdo [Mestrado]. Programa de
Pds-Graduacao em Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-
Bahia. 2018. 98 p.

RESUMO
Este estudo objetivou identificar as alteracBes de indicadores antropométricos de estado
nutricional e indicadores de desempenho funcional em idosos residentes em comunidade, de
acordo com sexo e grupo etario, em trés anos de seguimento. Trata-se de um estudo
longitudinal realizado nos periodos 2011 e 2014. Os dados foram coletados por meio de
entrevista domiciliar, testes de desempenho funcional (sentar e levantar da cadeira, teste de
pegar um lapis, teste de caminhada (TC) e teste de forca de preensdo manual-FPM-) e
medidas antropométricas (massa corporal, estatura, circunferéncias do quadril (CQ), braco
(CB), panturrilha (CP), dobra cutanea tricipital (DCT), indice de massa corporal (IMC),
massa muscular total (MMT), indice de adiposidade corporal (IAC) e area muscular do brago
(AMB)). Participaram do estudo 233 idosos, sendo 55,36% mulheres com média de idade de
74,08+9,04. Os resultados demonstraram um declinio significativo no desempenho funcional
com aumento no tempo de realizacdo dos testes: pegar um lapis (1,11s e 1,47s em mulheres e
homens, respectivamente), com declinio em todos 0s grupos etarios nos homens e a partir do
grupo etario 65-69 nas mulheres; teste de caminhada (0,41e 0,53s em mulheres e homens,
respectivamente), nos grupos >80 anos (mulheres) e 60-64 anos e 65-70 anos (homens); teste
de sentar e levantar nos homens (1,60s no grupo etéario 65-69 anos). O declinio foi maior nos
homens, e nos grupos etario >80 anos (mulheres) e 60-64 anos e 65-70 anos (homens). Em
relagdo ao estado nutricional, observou-se reducédo significativa da massa muscular com
alteracdes em CB, CP, MMT e AMB, com declinio mais acentuado de AMB (DM=2,337,
p<0,001) nas mulheres e de MMT (DM=0,993, p<0,001) nos homens, sendo que 0 grupo
etario =80 anos foi 0 que mais apresentou alteracbes significativas (p<0,05). A gordura
corporal reduziu significativamente em ambos os sexos com altera¢ées em: IAC, com reducéo
em ambos os sexos, maior declino nos homens (diminui¢cdo de 0,962%) e ocorrendo nos
grupos etarios 60-64, 75-79 e >80 anos ( mulheres) e 65-69anos e >80 anos (homens); IMC,
somente nas mulheres (grupo etario >80 anos) e DCT (60-64, 65-69 e >80 anos). Conclui-se
que no desfecho de trés anos, os idosos residentes em comunidade apresentam reducgéo
significativa do desempenho funcional, da massa muscular e da gordura corporal. O declinio

do desempenho funcional foi maior nos homens, no teste de pegar um lapis e nos grupos



etarios >80 anos do sexo feminino e 60-64 anos e 65-70 anos do sexo masculino. O declinio

no estado nutricional ocorreu principalmente nos homens e no grupo etario >80 anos.

Descritores: Envelhecimento. Composicéao corporal. Movimento. ldoso.



ALMEIDA, Clara Lucia Santos de. Changes in indicators of functional performance and
nutritional status of the elderly: three years of follow - up. Dissertation [Master]. Post
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Bahia. 2018, 98 pg.

ABSTRACT
This study aimed to identify the changes in anthropometric indicators of nutritional status and
functional performance indicators in elderly people living in community, according to sex and
age group, in three years of follow - up. It is a longitudinal study carried out in the periods
2011 and 2014. This is a longitudinal study conducted in the periods 2011 and 2014. The data
were collected by means of a home interview, functional performance tests (sit and stand up
chair, pencil-picking test, walk test (WT), and manual grip strength test (MGFT),
Anthropometric measures (body mass, height, hip circumferences (CC), arm (AC), calf (CP),
triceps skinfold thickness (TT), body mass index (BMI), total muscle mass (TMM), adiposity
index (Al) and arm muscle area (AMA). A total of 233 elderly people participated in the
study, 55.3% of them women with a mean age of 74.08 + 9.04. The results showed a
significant decline in functional performance with an increase in the time of the tests: to pick
up a pencil (1.11s and 1.47s in women and men, respectively), with decline in all age groups
in men and from the 65-69 age group in women; walk test (0.41 and 0.53s in women and
men, respectively), in the groups >80 years (women) and 60-64 years and 65-70 years (men);
sit and lift test in men (1.60s in the 65-69 age group). The decline was higher in men, and in
the age group >80 years (women) and 60-64 years and 65-70 years (men). Regarding the
nutritional status, there was a significant reduction of muscle mass with changes in AC, CC,
MMS and AMA, with a more pronounced decrease in AMA (AD = 2,337, p <0.001) in
females and MMS (AD = 0.993, p <0.001) in men, and the age group >80 years presented the
most significant alterations (p <0.05). Body fat decreased significantly in both sexes with
changes in: Al, with reduction in both sexes, greater decline in men (decrease of 0.962%) and
occurring in the age groups 60-64, 75-79 and >80 years (women ) and 65-69 years and >80
years (men); BMI, only in women (age group >80 years) and TT (60-64, 65-69 and >80
years). It is concluded that in the three-year follow-up, the community-dwelling elderly
present a significant reduction in functional performance, muscle mass and body fat. The
decline in functional performance was greater in men, in the pencil-picking test, and in the
age groups >80 years of female and 60-64 years and 65-70 years of males. The decline in

nutritional status occurred mainly in men and in the age group >80 years.



Descriptors: Aging. Body Composition. Movement. Aged.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento bioldgico é um processo multidimensional, inevitavel e individual,
caracterizado por mudancas moleculares, celulares, teciduais e organicas (CAMPISI, 2013;
LOPEZ-OTIN et al., 2013), que surgem em decorréncia de fatores genéticos, epigenéticos e
ambientais (KHAN; SINGER; VAUGHAN, 2017), os quais em conjunto, resultam no
declinio da funcdo fisiologica e consequente vulnerabilidade a patologias e a morte
(LAHOUSSE et al., 2016).

Dentre as mudancas decorrentes do avancar da idade, as alteracbes no estado
nutricional (LESLIE; HANKEY, 2015) e o declinio do desempenho funcional (BEAVERS et
al., 2013; KOROUKIAN et al., 2016) emergem como fatores de grande influéncia na saude
de pessoas idosas (SCHAAP; KOSTER; VISSER, 2013).

A manutencao de um estado nutricional adequado € imprescindivel para garantir bons
niveis de salude. No entanto, mudangas na composi¢do corporal que ocorrem durante o
envelhecimento tendem a comprometer o estado nutricional, podendo desencadear um quadro
de desnutricdo ou obesidade, que por sua vez, estdo associadas a maior morbidade e
mortalidade (AHMED; HABOUBI, 2010).

As alteracdes do estado nutricional no idoso incluem a diminui¢do na massa muscular
esquelética e o aumento e redistribuicdo da gordura corporal para a area abdominal e 6rgaos
viscerais, bem como a infiltracdo de gordura nos mdsculos e 0ss0s, 0 que aumenta O risco
cardiovascular e prejudica o desempenho do sistema locomotor (JAFARINASABIAN et al.,
2017). Quando detectadas, essas mudancas sao importantes sinalizadores da necessidade de
intervengdes preventivas (SRIKANTHAN; KARLAMANGLA, 2014).

O aumento da gordura corporal pode culminar em um quadro de obesidade, e é
crescente o nimero de idosos considerados obesos (ROLLAND et al., 2014). Esse é um fato
preocupante, pois 0 acumulo de gordura favorece o desenvolvimento de doencas cronicas,
como diabetes mellitus tipo 11, doencas cardiovasculares (NAKAMURA; FUSTER; WALSH,
2014) e cancer (KATHRYN et al., 2013; MURPHY et al., 2014), além de contribuir para o
declinio do desempenho funcional (BEAVERS et al., 2013).

O envelhecimento também favorece a desnutri¢do, principalmente em idosos com
idade avangada (LOREM; SCHIRMER; EMAUS, 2017), em decorréncia da redugdo na
ingesta alimentar ocasionada pelas mudancgas na percepgdo do cheiro e sabor dos alimentos,

denticdo pobre, mé absorcdo de nutrientes e menor apetite (LESLIE; HANKEY, 2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Srikanthan%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24561114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karlamangla%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24561114
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Por sua vez, 0s idosos com baixo peso possuem um declinio da massa muscular,
relatado na literatura como um fator associado as condi¢cBes adversas de salde
(JAFARINASABIAN et al., 2017). Em um estudo transversal com 3659 idosos, a massa
muscular esteve inversamente associada ao risco de mortalidade, independente da massa de
gordura e da presenca de fatores de risco cardiovascular e metabdlico (SRIKANTHAN;
KARLAMANGLA, 2014) e em uma coorte com 3075 idosos, a menor massa muscular,
juntamente com o excesso de tecido adiposo, esteve associada a um pior desempenho
funcional (BEAVERS et al., 2013).

O desempenho funcional é outro fator que sofre um declinio com o avango da idade,
em decorréncia de limitagcbes da mobilidade articular (JUNG; YAMASAKI, 2016), mudancas
neuromusculares (HUNTER; PEREIRA; KEENAN, 2016) e alteragdes na composicao
corporal, a exemplo da diminuicdo da massa muscular esquelética (MAKIZAKO et al., 2017).
Manter niveis adequados de desempenho funcional é essencial para um envelhecimento
saudavel (OMS, 2015), uma vez que esse € inversamente relacionado ao risco de
incapacidades e morte (HIRSCH et al., 2012).

As consequéncias decorrentes das alteracGes que ocorrem no envelhecimento podem
ser prevenidas ou retardadas através de comportamentos saudaveis, principalmente quando 0s
fatores envolvidos sdo detectados precocemente (OMS, 2015). Para isso, indicadores
antropométricos do estado nutricional, a exemplo do IMC, e testes de desempenho funcional,
como o teste de caminhada, sdocomprovadamente Uteis na deteccdo de mudancas no
organismo do idoso, e, por conseguinte, preditores de situacGes adversas de saude
(BEAVERS et al., 2013; MAKIZAKO et al., 2017).

Nesse sentido, acredita-se que o estudo com delineamento longitudinal pode fornecer
informacBes importantes acerca de alteracbes no estado nutricional e do desempenho
funcional de idosos residentes em comunidade. Os resultados encontrados poderdo auxiliar
no delineamento de intervengdes capazes de amenizar, prevenir ou retardar os efeitos

deletérios do envelhecimento, contribuindo para a promocao de um envelhecimento saudavel.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Srikanthan%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24561114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Srikanthan%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24561114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karlamangla%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24561114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karlamangla%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24561114
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2 OBJETIVOS

. Identificar as mudancas nos indicadores de desempenho funcional em

idosos residentes em comunidade, de acordo com sexo e grupo etério;

. Identificar as mudancas nos indicadores antropométricos do estado

nutricional em idosos residentes em comunidade, de acordo com sexo e grupo etario.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento da populacdo é uma tendéncia mundial e vem crescendo
rapidamente, principalmente nos paises menos desenvolvidos. Globalmente, projeta-se que
em 2050, teremos uma populacdo de mais de 2 bilhdes de idosos, o0 que representa mais que 0
dobro dos 841 milhdes existentes em 2013 (UNITED NATIONS; DEPARTMENT
ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS, 2013).

No cenario brasileiro, vivemos a transicdo de um pais relativamente jovem para um
pais onde predomina a populacdo idosa, em consequéncia da queda das taxas de fertilidade e
de mortalidade. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
projecdo € que até 2025 haja um incremento médio de mais de 1,0 milh&o de idosos por ano,
chegando a 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060 (IBGE, 2015).

Com o aumento do namero de idosos em todo 0 mundo, ha grande preocupacéo acerca
de como a longevidade sera desfrutada e como o envelhecimento ird impactar os familiares, a
economia e a sociedade. Isso porque, nos idosos, as doencas e agravos crénicos sdo mais
frequentes e podem repercutir negativamente no estado de satude (OMS, 2015).

Ressalta-se que a longevidade deve ser vista como uma conquista, porém o
crescimento do numero de idosos demanda estratégias que assegurem que 0S anos
acrescentados sejam vividos com qualidade de vida, menor carga de doencas e melhor
capacidade funcional possivel (MAURICE, 2016; OMS, 2015).

Logo, é cada vez mais importante buscar informacdes sobre as alteracdes bioldgicas
inerentes ao processo de envelhecer, e como estas mudancgas podem repercutir na saude e
bem-estar de pessoas idosas. Dessa forma, é possivel direcionar ferramentas de diagnosticos
precoces, acOes de prevencdo e retardo de doengas e incapacidades, bem como a manutengéo
da saude, independéncia e mobilidade na populagdo idosa (GRAGNOLATI et al., 2011).

3.2 Envelhecimento e desempenho funcional

O desempenho funcional € um dos indicadores de analise das condicdes de saude de
populacdes idosas e expressa as habilidades fisicas e mentais necessarias a vida independente
e autdbnoma, mesmo quando ha presencga de enfermidades (PINHEIRO et al., 2013). Quando

esse desempenho diminui, hd uma restricdo da capacidade de desempenhar atividades basicas
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da vida diaria e atividades instrumentais da vida didria (NOGUEIRA et al., 2010), além de
limitacdes especificas no desempenho de papéis socialmente definidos e de tarefas dentro de
um ambiente sociocultural (BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2011).

Durante o envelhecimento, as mudancas na composicdo corporal predispdem a uma
reducdo do desempenho funcional (MAKIZAKO et al., 2017). Em um estudo de reviséo
sistematica, o resultado de varias meta-analises indicou associacdo entre declinio funcional,
alto nivel de gordura corporal e forca diminuida em idosos (SCHAAP; KOSTER; VISSER,
2013). Além disso, em um estudo transversal, a mobilidade diminuida influenciou
negativamente o desempenho funcional de mulheres idosas (JUNG; YAMASAKI, 2016).

O declinio do desempenho funcional aumenta o risco de incapacidades (HIRSCH et
al., 2012), institucionalizacdo e quedas (NOGUEIRA et al., 2010), 6bitos (AUBERT et al.,
2017) e dependéncia funcional, com consequente necessidade do uso de equipamentos
especificos ou da ajuda de outrem para realizacdo de atividades do dia-a-dia (BATISTA,;
ALMEIDA; LANCMAN, 2011). Além disso, predispde a necessidade de acompanhamento
multidisciplinar permanente, intervenc6es continuas e aplicacdo de grandes recursos materiais
e humanos, que geram encargos ao sistema publico e social (NOGUEIRA et al., 2010; OMS,
2015).

E possivel avaliar o desempenho funcional de um individuo através de testes de
desempenho motor, 0s quais sdo capazes de identificar as primeiras dificuldades na realizagao
de atividades cotidianas (HUANG et al., 2010). Dentre os testes existentes esta o SPPB -
Bateria de Testes Rapidos para o Desempenho Fisico , proposto por Guralnik et al. (1994) e
que- tem sido bastante utilizado em estudos transversais e longitudinais, envolvendo tanto os
idosos saudaveis, bem como aqueles com algumas condicdes de deficiéncia (STOOKEY, et
al., 2014).

O SPPB corresponde a um conjunto de testes que avaliama funcionalidade de
membros inferiores e incluem: uma caminhada de curta distancia cronometrada, sentar e
levantar da cadeira repetidamente e testes de equilibrio (Guralnik et al., 1994). Outros testes
como time up go (TUG) e forca de preensdo manual também sdo constantemente utilizados, e
assim como o SPPB, sdo capazes de identificar precocemente a reducdo no desempenho
funcional (HUANG et al., 2010).

Segundo Makizako et al. (2017), o declinio do desempenho funcional difere entre
homens e mulheres, provavelmente em decorréncia das diferencas na composicdo corporal.

H& também uma divergéncia do declinio funcional entre a populacdo de diversos paises, com
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diferencas relacionadas a nacionalidade, sequéncia de movimentos afetados e faixa etaria
(BENDAYAN et al. 2016).

Logo, a informacdo adicional sobre alteracbes do desempenho funcional no
envelhecimento pode melhorar a capacidade de progndéstico e possibilitar o reconhecimento
precoce da necessidade de intervencdo, auxiliando no direcionamento de estratégias que
promovam a manutencao da funcionalidade e reducdo de gastos publicos.

3.3 Envelhecimento e estado nutricional

O estado nutricional é um dos aspectos importantes na predicdo das condicdes de
salde e bem estar do idoso (SASS; MARCON, 2015) e pode ser avaliadoatravés da analise da
composicdo corporal (RIBEIRO; KEHAYIAS, 2014).Com o envelhecimento, a ingestdo de
alimentos diminui e consequentemente aumenta o risco de desnutri¢do e desfechos negativos,
como perda de peso, diminuicdo da massa e forca muscular, capacidade fisica reduzida
(SIAN; COOPER; SAYER, 2012) e predisposicao a quedas (CHIEN; GUO, 2014).

Por outro lado, ha uma diminuicdo do metabolismo, favorecendo o ganho de peso,
com redistribuicdo da gordura para a area abdominal e 6rgdos viscerais, além de infiltracdo
em musculos e 0ssos (JAFARINASABIAN et al., 2017). Com o excesso de peso, ha uma
predisposicdoa doencas cardiovasculares e cancer (BRITON et al., 2013), além do aumento da
incidéncia de hipertensdo, diabetes melitus tipo Il e mortalidade (GOYAL;
NIMMAKAYALA; ZONSZEIN, 2014).

O monitoramento do estado nutricional em idosos é fundamental para identificar
riscos e promover uma intervencao precoce, capaz de prevenir a diminui¢do da funcionalidade
(MORETTO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013; TAVARES et al., 2015). Nesse contexto, a
antropometria € um método bastante utilizado em estudos com populacdes idosas para
avaliacdo do estado nutricional, pois é capaz de fornecer informacbes sobre a composicdo
corporal de um individuo (OLIVEIRA et al., 2013).

Dentre os indicadores antropométricos para avaliacdo da obesidade, utilizam-se o
indice de massa corporal (IMC), indice de adiposidade corporal (IAC) e dobra cutdnea
tricipital (DCT). O IMC é obtido por meio da razdo entre a massa corporal (em kg) e a
estatura (em metros) ao quadrado (kg/m2), sendo considerado um bom indicador da
adiposidade geral, apresentando correlagdo com o percentual de gordura e com a
morbimortalidade (MOREIRA et al., 2009; MORETTO et al., 2012). No entanto, apresenta,
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uma precisdo limitada e uma porcentagem de adiposidade corporal diferente para homens e
mulheres (BERGMAN et al., 2011).

O IAC é uma medida relativamente nova, mas que demonstrou ser um étimo indice,
capaz de refletir a porcentagem de gordura corporal para homens e mulheres adultos, de
diferentes etnias, possuindo forte associa¢do (R=0,85) com os valores de gordura corporal
avaliados pela Densitometria por Dupla Emissdo de Raios-X (DXA) (BERGMAN et al.,
2011).

As circunferéncias do brago e da panturrilha também sdo frequentemente utilizadas e
constituem indicadores de desnutrigdo em idosos, a medida que identificam a perda de massa
muscular (SASS; MARCON, 2015).

O tecido muscular esquelético corresponde a quase metade da massa corporal humana
e desempenha importantes fungdes no organismo, como locomogéo, metabolismo da glicose e
manutencdo da homeostase. Assim, qualquer deterioracdo nas propriedades contréteis,
materiais e metabdlicas do musculo esquelético repercutem na saide humana (LANG et al.,
2010).

O processo de envelhecimento esta associado as alteracdes do tecido muscular, como a
diminuicdo da massa muscular esquelética, a qual contribui para reducdo da sua forca e
funcdo (MITCHEL et al.,, 2012). Essas mudangas podem culminar em uma série de
complicagdes, incluindo o declinio fisico, aumento do risco de quedas, lesdes (LANG et al.,
2010) e fragilidade (RIBEIRO; KEHAYIAS, 2014).

O termo sarcopenia é frequentemente utilizado para referir-se ao baixo nivel de massa
muscular em idosos, acompanhado de reducdo da forca muscular e baixo desempenho fisico
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Essa condi¢cdo é considerada um dos maiores problemas
relacionados ao envelhecimento, por estar associada a morbidade e mortalidade (OGAWA;
YAKABE; AKISHITA, 2016).

Em um estudo transversal, os autores demonstraram que a massa muscular relaciona-
se positivamente com a sobrevivéncia, indicando um potencial preditivo independente para
mortalidade por todas as causas em idosos (SRIKANTHAN; KARLAMANGLA, 2014).
Logo, pode-se inferir que a manutencdo da massa muscular seria uma medida imprescindivel
para a longevidade e funcionalidade.

Os mecanismos fisiopatologicos relacionados ao declinio de massa muscular sdo
diversos, dentre os quais, destacam-se a perda de area de secdo transversal da fibra muscular,
falhas na inervacéo e mudancas adaptativas nas unidades motoras (LANG et al., 2010). Em

um estudo longitudinal, 48 idosos acompanhados por um periodo de trés anos tiveram como
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desfecho a diminui¢do do tamanho, forca e contratilidade muscular, precedidas de mudancas
da ativagcéo neuromuscular (REID et al., 2014).

Outros fatores associados a perda de massa muscular incluem: imobilidade
(ENGLISH; PADDON-JONES, 2010), inflamacdo sistémica crbnica de baixo nivel,
desnutricdo, baixa ingestdo de proteinas e alteracbes hormonais e metabdlicas (OGAWA,
YAKABE; AKISHITA, 2016). Além disso, o declinio muscular ocorre junto com alteraces
qualitativas no musculo, caracterizadas por infiltracdo de gordura e tecido conjuntivo
(MITCHEL et al., 2012).

Embora a sarcopenia seja um processo que ocorre naturalmente com o
envelhecimento, é possivel manter bons niveis de massa muscular, forca e funcdo. Em trés
estudos de revisdo, o exercicio fisico resistido foi apontado como uma intervencéo capaz de
prevenir e retardar a perda de massa e forca muscular (DENISON et al., 2015; LANG et al.,
2010; MITCHEL et. al., 2012). A nutricdo adequada, com ingestbes suficientes de proteinas,
vitamina D e nutrientes antioxidantes também foram apontadas como uma estratégia
importante para o manejo e prevencao da sarcopenia (SIAN; COOPER; SAYER, 2012).

Mudancgas na massa muscular relacionadas a idade ndo sdo uniformes em todos os
musculos e também diferem entre os sexos. A taxa de declinio costuma ser duas vezes maior
nos membros inferiores que nos superiores, e em relacdo ao sexo, € mais pronunciada no sexo
masculino (MITCHEL et al., 2012). A diferenca étnica também parece influenciar no declinio
muscular, com alguns estudos apontando para um maior declinio na populacédo negra (SHAW,
DENISON; COOPER, 2017).

H& uma divergéncia do declinio funcional no que se refere a nacionalidade e faixa
etaria dos individuos (BENDAYAN et al. 2016). Além disso, informacGes sobre a forma e a
velocidade com que a diminuicdo de massa muscular esquelética ocorre ainda ndo estdo
claras, necessitando, portanto, de maior investigacdo cientifica (SHIMOKATA et al., 2013).

E possivel monitorar a perda de massa muscular no envelhecimento através de uma
abordagem simples e direta: a antropometria (RIBEIRO; KEHAYIAS, 2014). Assim, medidas
como circunferéncia da panturrilha (CP) (WIJNHOVEN et al., 2010; HO et al., 2016), area
muscular do braco (AMB) (HO et al., 2016), circunferéncia do brago (CB) (TSAI; CHANG,
2017) e massa muscular total (MMT) (RECH et al, 2012) sdo capazes de identificar a

diminuigdo da massa muscular.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento longitudinal prospectivo, que
analisou dados extraidos da primeira e segunda coleta da pesquisa epidemioldgica,
populacional, de base domiciliar, intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e

condicdes de salde dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA4 "

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Lafaiete Coutinho-Bahia, localizado a 356 km
da capital do Estado da Bahia, na Mesorregido do Centro-Sul. O municipio possui um
territorio de 353 km2 e possuia no periodo da primeira coleta de dados 4.162 habitantes,
distribuidos nas zonas urbana (52,9%) e rural (47,1%), todos cadastrados na Estratégia Saude
da Familia (ESF). A cidade possui com duas Unidades Bésicas de Saude localizadas na regido

central do municipio, atuantes desde o ano de 2000, possuindo cobertura total.

4.3 Participantes

Foi realizado um censo a partir da listagem de todos os idosos cadastrados na ESF,
permitindo a localizacdo das residéncias. Foram selecionados para as entrevistas e avaliagdes
(medidas antropométricas e testes motores) os individuos residentes na zona urbana com
idade > 60 anos, de ambos os sexos. A Figura 1 apresenta o diagrama do processo de incluséo

dos idosos no estudo.
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Figura 1. Diagrama de decisdes do processo de inclusdo dos idosos no estudo, Lafaiete
Coutinho, BA, Brasil, 2011-2014.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes

Os critérios de inclusdo foram: residir na zona urbana, ter idade igual ou superior a 60
anos e apresentar condicdes de realizar a entrevista, avaliadas por meio de uma versao
modificada e validada do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), que apresenta escore
maximo de 19 pontos, sendo que aqueles que tiveram uma pontuag¢do <12 pontos poderiam

participar apenas com o auxilio de uma pessoa de seu convivio (ICAZA; ALBALA, 1999).

4.5 Coleta de dados

Os dados da primeira coleta foram obtidos em Janeiro de 2011 e os da segunda coleta
em fevereiro de 2014. Utilizou-se um formulério préprio
(http://nepe.webnode.com.br/news/instrumento-de-coleta-de-dados/), baseado no questionario
usado na Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento - SABE -

(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html), realizada em sete paises da América Latina

e Caribe (ALBALA et al., 2005). Para esta pesquisa, utilizou-se os dados contidos nas
sessOes K e L do questionario préprio, constantes no ANEXO A.

Os dados foram obtidos em duas etapas. A primeira consistiu em uma entrevista
domiciliar, onde foram coletadas informagdes pessoais, sobre as condi¢des de saude e estilo

de vida, além de realizados testes de desempenho funcional. Na segunda etapa, que ocorreu
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nas duas ESF do municipio, realizou-se a antropometria e o teste de forca de preensdo
manual; esta etapa era agendada com intervalo de um a trés dias apds a entrevista domiciliar.
As entrevistas domiciliares e os testes de desempenho funcional foram realizados por
estudantes de graduacdo e pds-graduacdo da area da salude e as medidas antropométricas
foram obtidas por estudantes do curso de Educacdo Fisica.
Para a localizagdo das residéncias dos idosos, os entrevistadores contaram com o
auxilio de Agentes Comunitarios de Saude da ESF e a coleta de dados so foi iniciada ap0s

autorizacdo da Secretaria Municipal de Salude de Lafaiete Coutinho (ANEXO B).

4.6 Variaveis do estudo

4.6.1 Variaveis descritivas

o Idade: os idosos foram classificados em cinco grupos etérios: 60-64 anos, 65-
69 anos, 70-74 anos, 75-79 anos e >80 anos:

. Sexo: classificados em feminino ou masculino.

. Medidas antropométricas: estatura, massa corporal e IMC, sendo que esse

ultimo foi usado como variavel descritiva apenas no manuscrito 1.

4.6.2 Variaveis de desempenho funcional

Os testes de desempenho funcional foram conduzidos por estudantes de graduacdo e
pos-graduacdo da area de salde, que receberam treinamento prévio. Antes de cada teste, 0
entrevistador explicava e demonstrava a tarefa e se certificava de que o teste poderia ser
realizado sem nenhum risco para o idoso.

Os idosos que se recusaram a fazer os testes devido a problemas fisicos, ou nédo
conseguiram compreender as instrucdes, devido a problemas cognitivos, foram excluidos das
analises. Idosos que se submeteram a cirurgia de olho nas Gltimas seis semanas ndo realizaram
0 teste de agachar e pegar um lapis e aqueles submetidos a cirurgia do braco ou da méo nos

trés meses anteriores a coleta de dados néo realizaram o teste de forga de preensdo manual.
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o Teste de forca de preensdo manual (FPM), para avaliacdo da forga muscular.

A medida foi feita através de um dinamdmetro hidraulico (Saehan Corporation SH5001,
Korea), o qual o idoso segurava com o0 braco dominante. Na posicdo sentada, 0 idoso
mantinha o cotovelo em cima de uma mesa, antebraco apontado para frente e 0 punho em uma
posicao neutra, e entdo era incentivado a apertar o aparelho com a maior forca possivel. Cada
idoso realizou duas tentativas, com intervalo de 1 minuto, e o maior valor (kg/f) foi
considerado para o estudo (FIGUEIREDO et al., 2006).

o Teste de caminhada, utilizado para verificar a capacidade de locomocao dos

idosos. Foi utilizado um percurso de 2,44 m, no qual, o participante foi instruido a andar de
uma extremidade a outra em sua velocidade habitual, podendo fazer uso de dispositivos de
apoio, se necessario. O trajeto foi realizado duas vezes, com o tempo registrado em segundos,
sendo que, o menor tempo foi considerado para anélise. O idoso foi considerado capaz de
realizar o teste, quando conseguia conclui-lo em um tempo < 60 s (GURALNIK et al., 1994).

. Teste pegar um lapis, utilizado para verificar a mobilidade/flexibilidade. Para

a execucao deste teste o individuo permanecia em posicdo ereta, com 0s pés juntos e ao ser
informado sobre inicio do teste, deveria se abaixar para pegar um lapis colocado no chéo, 30
centimetros a frente da ponta dos pés, em posicdo paralela. A partir do momento em que 0
entrevistado relatava estar pronto para comecar o teste, o crondmetro era acionado e
verificado o tempo gasto entre abaixar-se e voltar a posi¢do inicial, com o lapis na mao. O
teste era considerado concluido quando o individuo conseguia terminar o exercicio sem se
apoiar, em tempo < 30 segundos (REUBEN, SI1U, 1990).

. Teste de sentar e levantar da cadeira, utilizado para avaliar a forca/resisténcia

de membros inferiores. O teste foi realizado em uma cadeira de aproximadamente 45 cm, na
qual o individuo com os bracos cruzados sobre o peito deveria sentar-se e levantar-se cinco
vezes consecutivas, 0 mais rapido possivel. O teste era considerado concluido com éxito
quando realizado em tempo < 60 segundos (BARBOSA et al., 2005).
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4.6.3 Variaveis do estado nutricional

As variaveis utilizadas para estimar a obesidade foram: indice de massa corporal
(IMC) dobra cutanea tricipital (DCT) e indice de adiposidade corporal (IAC). As variaveis
utilizadas para estimar a massa muscular foram: circunferéncia do braco (CB) circunferéncia
da panturrilha (CP), &rea muscular do braco (AMB) e a massa muscular total (MMT).

Para a mensuracdo da massa corporal foi utilizada uma balanca digital portatil, com
capacidade maxima de 150 Kg (Zhongshan Camry Electronic, G-Tech Glass 6, China), onde
0 avaliado permaneceu descalco e vestindo o minimo de roupa possivel. A medida
correspondente a estatura era realizada ao final de uma inspiracdo, utilizando-se um
estadibmetro compacto portatil (Wiso, China) instalado em local adequado, segundo as
normas do fabricante. O idoso, ainda descalco, era posicionado de forma ereta, com 0s pés
unidos e os calcanhares, nddegas e cabeca em contato com a parede, 0s olhos fixos num eixo
horizontal paralelo ao ch&o (Linha de Frankfurt). Para o sexo considerou-se: 1= homens e 0=
mulheres, e para a etnia, autorreferida e categorizada posteriormente, adotou-se os valores 0=

branco (branco, mestico e indigena), -1,2= asiatico e 1,4= afro-descendente (negro e mulato).

o IMC, calculado a partir dos valores da massa corporal (MC) e estatura (Est):
IMC = MC (kg) / Est 2 (m) (AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS;
AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION; NATIONAL COUNCIL ON THE AGING,
2002).

o IAC, calculado a partir da férmula: IAC= [CQ/(A x VA)] — 18, na qual, CQ=
circunferéncia de quadril em centimetros e A = altura em metros, segundo Bergman et al.
(2011). A CQ foi medida em triplicata, com o auxilio de uma fita métrica flexivel e inelastica
(ABNTM, Brasil), posicionada no maior perimetro da regido glutea, conforme procedimentos
padronizados de Callaway et al. (1988).

o CB, aferida em triplicata, com o auxilio de uma fita métrica flexivel e
inelastica (ABNTM, Brasil) posicionada no ponto médio entre o acrébmio e o olecrano,

conforme procedimentos padronizados de Callaway et al. (1988).
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o CP, medido em triplicata, com o auxilio de uma fita métrica flexivel e
inelastica (ABNTM, Brasil), posicionada no perimetro maximo do musculo da panturrilha,

conforme procedimentos padronizados de Callaway et al. (1988).

o DCT, mensurada com compasso de dobras cutaneas (WCS, Brasil),
posicionado na face posterior do braco, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto que
compreende a metade da distancia entre o acromio e olecrano, de acordo com procedimentos
de Harrison et al. (1988).

o AMB, calculada utilizando-se os valores de CB e DCT, atraves das equacdes:
AMB =[(CB -t x DCT)2 / 4 x @] - 10, para homens; AMB = [(CB - n x DCT)2 / 4 x n] - 6,5,
para mulheres (HEYMSFIELD et al., 1982).

o MMT, estimada por meio da equacgéo, proposta por Lee et al. (2000) e validada
para idosos brasileiros por Rech et al. (2012): MMT (Kg) = (0,244 x massa corporal) + (7,8 x
estatura) — (0,098 x idade) + (6,6 x sexo) + (etnia — 3,3).

4.7 Procedimentos Estatisticos

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva (frequéncias relativa e absoluta,
média e desvio padrdo e diferenca média entre os periodos de 2011 e 2014). O teste de
Kolmogorov-Sminorv foi utilizado para testar a distribuicdo de normalidade dos dados. Para
avaliar as mudancas nos indicadores de desempenho funcional ap6s os trés anos de
seguimento, de acordo com o grupo etario e sexo, foi utilizado o teste T-pareado para as
variaveis com distribuicdo normal e o teste de Wilcoxon para as variaveis sem distribuicdo
normal.

Para verificar se houve alteracdo estatisticamente significativa entre as diferencas
média dos indicadores de desempenho funcional utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis seguido
do U de Mann-Whitney, e para os indicadores do estado nutricional, utilizou-se o teste One
Way (ANOVA), seguido do Post Tukey. O nivel de significancia adotado foi de 5% (0=0,05).
Os dados foram analisados no The Statistical Package for Social Sciences para Windows
(SPSS. 21.0, 2, SPSS, Inc, CHICAGO, IL).



27

4.8  Aspectos éticos

A referida pesquisa atendeu todos os preceitos éticos da resolucdo n° 196/96 e
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996; 2013), sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB),
sob protocolo n® 064/2010 e n° 491.661/2013 (ANEXO B). Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, anonimato e sigilo das informacoes,
procedimentos adotados e carater voluntario da pesquisa. Apés esclarecimentos do estudo, 0s

idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo sdo apresentados no formato de dois manuscritos. O
primeiro intitulado “Alteracdes dos indicadores de desempenho funcional em idosos: 3 anos
de seguimento ” foi elaborado com a finalidade de atender ao primeiro objetivo do estudo. O
segundo manuscrito, intitulado “Alteragdes dos indicadores antropométricos de estado
nutricional em idosos: 3 anos de seguimento” buscou responder ao segundo objetivo do
estudo. Os dois manuscritos, sdo apresentados a seguir, conforme as normas dos periddicos

selecionados para a submissao.
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5.1 Manuscrito 1

ALTERACOES DOS INDICADORES DE DESEMPENHO FUNCIONAL EM
IDOSOS: 3 ANOS DE SEGUIMENTO

O manuscrito serd submetido & Revista Brasileira de Fisioterapia e foi elaborado
conforme as  instrucbes para autores desse  periodico,  disponivel  em:

http://www.scielo.br/revistas/rbfis/iinstruc.htm.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as mudancas nos indicadores de desempenho funcional em idosos
residentes em comunidade, de acordo com sexo e grupo etario. Método: Trata-se de um
estudo longitudinal prospectivo, observacional, que analisou dados de 233 idosos com idade
>60 anos, apds trés anos de seguimento. O desempenho funcional foi medido por meio dos
testes: sentar e levantar, pegar um lapis, teste de caminhada e forga de preensdo manual.
Resultados: Observou-se um aumento significativo no tempo dos testes: pegar um lapis, nas
mulheres (1,47s) e (1,11s) nos homens, p<0,001; teste de caminhada, nas mulheres (-0,41s,
p<0,05) e nos homens (0,53s, p<0,001); e teste de sentar e levantar, apenas nos homens, no
grupo etario 65-69 anos (1,60s, p<0,05). O aumento no tempo de realizacdo do teste de pegar
um lapis ocorreu em todos 0s grupos etarios nos homens e a partir do grupo etario 65-69 nas
mulheres (p<0,05). O grupo etario >80 anos, foi 0 que teve um maior declinio no sexo
feminino, e no masculino, o declinio foi maior nos grupos 60-64 anos e 65-69 anos.
Conclusdo: Conclui-se que ap6s 0 seguimento de trés anos, houve uma diminuicdo do
desempenho funcional de idosos residentes em comunidade, observada nos testes de pegar um
lapis, caminhada e sentar e levantar, que ocorreu de forma mais precoce e intensa no sexo
masculino. Nos grupos etérios, o declinio foi maior nos grupos >80 anos do sexo feminino e
grupos 60-64 anos e 65-70 anos do sexo masculino, e esteve associado principalmente a
mobilidade.
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ABSTRACT

Objective: To identify changes in indicators of functional performance in in elderly people
living in community, according to sex and age group. Method: This is a prospective,
observational, longitudinal study that analyzed data from 233 elderly individuals aged >60
years, after three years of follow-up. Functional performance was collected by means of the
tests: sit and stand up chair, pencil-picking test, walk test and manual grip strength. Results:
A significant increase in the time of the tests was observed to pick up a pencil in women
(1.11s) and (1.47s) in men, p <0.001; walk test in women (-0.41s, p <0.05) and in men (0.53s,
p <0.001); and sit and lift test , only in men, in the 65-69 age group (1.60s, p <0.05). The
increase in the time to perform the pencil-picking test occurred in all age groups in men and
from the 65-69 age group in women (p <0.05). The age group >80 years was the one that had
the greatest decline in females, and in males, the decline was greater in the 60-64 age group
and 65-69 age group. Conclusion: It is concluded that in the three-year follow-up, the
community-dwelling elderly present a significant reduction in functional performance |,
observed in the t pencil-picking test , walk test, which occurred greater in men . In the age
groups, the decline was greater in the groups >80 years of the female sex and groups 60-64

years and 65-70 years of the male sex, and was mainly associated to the mobility.
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INTRODUCAO

Durante o envelhecimento bioldgico ocorrem perdas estruturais e fisiologicas no
organismo?, a exemplo da diminuicdo de massa magra?, menor capacidade de ativacdo de
unidades motoras, reducdo da forca e poténcia muscular 4, que coletivamente contribuem
para o declinio do desempenho funcional de idosos®’. Além disso, os idosos sdo mais
susceptiveis as doencas cronicas, as quais predispdem as limitagdes funcionais®.

Embora exista uma tendéncia de declinio do desempenho funcional com o
envelhecimento, esse pode ser prevenido ou retardado através de comportamentos saudaveis e
acOes de salde adequadas®. Além disso, existe variabilidade entre os individuos, sendo
possivel que, um idoso longevo possa apresentar melhor desempenho funcional que um idoso
mais jovem®®. Essa variabilidade pode, inclusive, ocorrer entre idosos da mesma idade e
sexo?, entre populacdes de diferentes paises ! e entre idosos com diferentes habitos de vida®.

O declinio do desempenho funcional estd associado & incapacidade!?, custos
econdmicos® e maior risco de morbidade e mortalidade®®. Por isso, é cada vez maior a busca
por estratégias que possibilitem a manutencdo do desempenho funcional, para que o idoso
possa desfrutar da longevidade com boa satide e 0 minimo de deficiéncias*.

E possivel avaliar o desempenho funcional através de testes motores, 0s quais S&0
capazes de identificar as primeiras dificuldades na realizagdo de atividades do cotidiano®®.
Assim, testes como Forca de Preensdo Manual (FPM) e velocidade de caminhada > s&o
bastante utilizados em estudos por serem capazes de captar mudancas ao longo do tempo e
identificar quais subgrupos de idosos sdo mais suscetiveis ao declinio do desempenho
funcional®.

Com isso, obter informacdes sobre as alteracbes no desempenho funcional ao longo
dos anos, estratificadas por sexo e grupos etarios, pode auxiliar na selecdo de estratégias de
prevencdo e cada vez mais eficazes na promocdo de um envelhecimento saudavel. Dessa
forma, o presente estudo teve como objetivo identificar as mudancgas relacionadas ao
desempenho funcional em idosos residentes em comunidade, de acordo com 0 sexo e grupo

etario, apds trés anos de seguimento.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, observacional, que analisou dados

extraidos da pesquisa epidemiologica, populacional, de base domiciliar, intitulada “Estado
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nutricional, comportamentos de risco e condi¢Oes de salde dos idosos de Lafaiete Coutinho-
BA”, realizada com idosos cadastrados na Estratégia de Salde da Familia (ESF) do municipio
de Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil.

Um censo foi conduzido a partir da listagem de todos os idosos cadastrados na ESF,
que cobre 100% da populacdo do municipio, possibilitando a localizacdo das residéncias.
Todos os residentes na zona urbana com idade > 60 anos, de ambos os sexos, foram
selecionados para entrevistas, medidas antropométricas e testes funcionais. Foram excluidos
do estudo os idosos que se recusaram a fazer os testes ou ndo conseguiram compreender as
instrugdes devido a problemas cognitivos. Aqueles que haviam sido submetidos a cirurgia do
olho nas Gltimas seis semanas ndo realizaram o teste de agachar e pegar um lapis e aqueles
submetidos a cirurgia do braco ou da méo nos trés meses anteriores a coleta de dados nédo

realizaram o teste de forca de preensdo manual.

Coleta de dados

Realizou-se duas coletas, uma em janeiro de 2011 e a outra em fevereiro de 2014 e
cada coleta foi dividida em duas etapas, realizadas por estudantes de graduacdo e poés-
graduacdo da area da saude, previamente treinados.

A primeira etapa ocorreu na residéncia do idoso e consistiu em uma entrevista
domiciliar e testes de desempenho funcional. Uma versdo modificada e validada do Mini-
Exame do Estado Mental-MEEM?'’ foi aplicada para avaliar quais idosos apresentavam
condicdes de realizar a entrevista, sendo que aqueles que tiveram uma pontuagdo <12 pontos,
poderiam participar apenas com o auxilio de uma pessoa de seu convivio. A entrevista foi
conduzida através de um formulario proprio (http://nepe.webnode.com.br/news/instrumento-
de-coleta-de-dados/), baseado no questionario usado na Pesquisa Salde, Bem Estar e
Envelhecimento - SABE - (http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html)®2,

A segunda etapa ocorreu nas duas Estratégias de Saude da Familia do municipio, apds
intervalo de um a trés dias da entrevista domiciliar. Nessa etapa, realizou-se 0o teste de FPM
e mensuracdo das medidas antropomeétricas.

O diagrama de decisdes do processo de inclusdo dos idosos no estudo é apresentado

na Figura 1.


http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html
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Populagdo em 2011
N=355 17 Recusas

39 Perdas

v

/\

22 Na&o localizados

v
Populagdo em 2011

N=316 (89%) / 1 Recusa

83 Perdas —

« .

Populagio final em 2014 40 obitos
N=233 (73,7%)

v

42 N&o localizados

Figura 1- Diagrama de decisdes do processo de inclusdo de idosos no estudo, Lafaiete
Coutinho, BA, Brasil, 2011 - 2014.

Variaveis do estudo

As variaveis utilizadas foram: 1) idade, estratificada em cinco grupos etarios: 60-64,
65-69, 70-74, 75-79 e >80 anos; 2) sexo feminino ou masculino; 3) variaveis do desempenho
funcional: teste de sentar e levantar da cadeira, teste de pegar um lapis, teste de caminhada e
teste de FPM; 4) variaveis descritivas: massa corporal, peso, altura e IMC.

Para a mensuracdo da massa corporal foi utilizada uma balanca digital portatil, com
capacidade maxima de 150 Kg (Zhongshan Camry Electronic, G-Tech Glass 6, China), onde
o0 avaliado permaneceu descalco e vestindo o minimo de roupa possivel.

A medida correspondente a estatura foi realizada ao final de uma inspiracéo,
utilizando-se um estadiémetro compacto portatil (Wiso, China) instalado em local adequado,
segundo as normas do fabricante. O idoso, ainda descalgo, era posicionado de forma ereta,
com os pés unidos e os calcanhares, nadegas e cabeca em contato com a parede, os olhos fixos
num eixo horizontal paralelo ao ch3o®®.

O IMC foi calculado através da razdo entre a massa corporal (em kg) e a estatura (em

metros) ao quadrado (kg/m?)%.

Testes de Desempenho funcional
Antes de cada teste, 0 entrevistador explicava, demonstrava a tarefa e se certificava

de que o teste poderia ser realizado sem nenhum risco para 0 idoso.
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1)Teste de sentar e levantar da cadeira: utilizado para avaliar a forca/resisténcia de
membros inferiores. Para a realizacdo do teste foi utilizada uma cadeira de aproximadamente
45 cm, na qual o idoso com os bracos cruzados sobre o peito deveria sentar-se e levantar-se
cinco vezes consecutivas, 0 mais rapido possivel. O teste era considerado concluido com éxito
quando realizado em tempo < 60 segundos (s)?.

2)Teste pegar um lapis: foi utilizado para verificar a mobilidade/flexibilidade. Para a
execucdo deste teste o idoso permanecia em posicdo ereta, com 0S pés juntos e ao ser
informado sobre inicio do teste, deveria se abaixar para pegar um lapis colocado no chéo, 30
cm a frente da ponta dos pés, em posi¢do paralela. A partir do momento em que 0 idoso
relatava estar pronto para comecar o teste, 0 crondmetro era acionado e verificado o tempo
gasto entre abaixar-se e voltar a posi¢ao inicial, com o lapis na méo, sem se apoiar. O teste era
considerado valido quando o idoso concluia em um tempo < 30 s %2,

3)Teste de caminhada: utilizado para verificar a capacidade de locomogédo dos
idosos. Para testar a velocidade de caminhada foi utilizado um percurso de 2,44 m, no qual, o
idoso foi instruido a andar de uma extremidade a outra em sua velocidade habitual, podendo
fazer uso de dispositivos de apoio, se necessario. O trajeto foi realizado duas vezes, com o
tempo registrado em segundos, sendo que, 0 menor tempo foi considerado para anélise. O
idoso foi considerado capaz de realizar o teste, quando conseguia conclui-lo em um tempo <
60 s%.

4)Forca muscular: foi avaliada por meio do teste FPM, com dinamémetro hidraulico
(Saehan Corporation SH5001, Korea), utilizando o braco dominante do idoso, o qual era
estimulado a desenvolver a forca méxima. Durante o teste, 0 idoso permaneceu sentado com o
cotovelo em cima de uma mesa, antebraco apontado para frente e 0 punho em uma posi¢ao
neutra. Cada idoso realizou duas tentativas, com intervalo de 1 minuto, sendo o maior valor

(kg/f) considerado para o estudo?*.

Andlise dos dados

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva (frequéncias relativa e absoluta,
média e desvio padrdo e diferenca média entre os periodos de 2011 e 2014). O teste de
Kolmogorov-Sminorv foi utilizado para testar a distribuicdo de normalidade dos dados. A fim
de avaliar as mudancas nos indicadores de desempenho funcional apds os trés anos de
seguimento, de acordo com o grupo etario e sexo, foi utilizado o teste T-pareado para as
variaveis com distribuicdo normal e o teste de Wilcoxon para as variaveis sem distribui¢do

normal. Para verificar se houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores da



37

diferenca média dos indicadores de desempenho funcional entre os grupos etérios, foi
utilizado o teste Kruskal-Wallis, sequido do U de Mann-Whitney. O nivel de significAncia
adotado foi de 5% (a=0,05). Os dados foram analisados no The Statistical Package for Social
Sciences para Windows (SPSS. 21.0, 2, SPSS, Inc, CHICAGO, IL).

Aspectos éticos

A referida pesquisa atendeu todos os preceitos éticos da resolugdo n° 196/96 e
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) sob protocolo n° 064/2010 e n°
491.661/2013. A coleta de dados s6 foi iniciada ap6s autorizacdo da Secretaria Municipal de
Salde de Lafaiete Coutinho. Todos os participantes receberam informacdes sobre o estudo e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 233 idosos, sendo 128 do sexo feminino (55,17%). A idade
média foi de 73,51 + 8,99, sendo 60 anos a menor idade registrada e 108 anos a idade
maxima.

A tabela 1 mostra as caracteristicas descritivas dos idosos nos anos de 2011 e 2014,
com valores expressos em média e desvio padrdo. Na comparagdo entre 0s sexos, 0s homens
apresentaram maior massa corporal, estatura e IMC (p<0,05). Observa-se que apos trés anos
de seguimento, apenas o sexo feminino demonstrou alteracGes antropométricas, com perda de

massa corporal (p<0,01), diminui¢do do IMC (p<0,01) e menor estatura (p<0,01).

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos idosos em 2011 e 2014 com valores expressos

através da Média + Desvio Padrao.

ANO MULHERES HOMENS p-valor
(n=128) (n=104)
2011 58,13+£10,61 61,62 + 13,20 0,105
Massa Corporal 2014 57,02+10,87 61,63 + 13,18 0,033

(Kg) p-valor 0,002 0,780
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2011 148,78+6,30 162,23 + 7,80 <0,001

Estatura (cm) 2014 148,68+6,04 161,64 £7,85 0,001
p-valor 0,006 0,062

2011 24,21 + 4,27 25,72 £ 4,65 0,022

IMC (Kg/m2) 2014 23,70 + 4,10 25,89 + 4,80 <0,001
p-valor 0,001 0,254

n = Numero de idosos; IMC = Indice de massa corporal.

A tabela 2 apresenta a comparacao temporal das variaveis de desempenho funcional
do sexo feminino, estratificadas por grupo etario. Ao comparar as variaveis de desempenho
funcional ap6s os trés anos de seguimento, observou-se que as mulheres apresentaram
alteraces significativas no tempo de realizacdo dos testes de pegar um lapis e de caminhada
(aumentos de 1,11 s e 0,41 s, respectivamente; p<0,001).

Na anélise por grupo etario, houve alteracbes significativas no tempo de realizacéo
do teste de pegar um l&pis, a partir do grupo etario de 65-69 anos, com aumento progressivo
em mais de 1 segundo (p<0,05). No teste de caminhada, as alteragcbes foram observadas no

grupo etario >80 anos, com um aumento de 1,22 segundos para realizagdo do teste (p<0,05).

Tabela 2. Alterac6es dos indicadores de desempenho funcional em idosos do sexo feminino
apos trés anos de seguimento. Lafaiete Coutinho, Bahia, 2011-2014.

2011 2014 DM P-valor
Teste de sentar e levantar (s) (n=99) (n=99)
Total 14,10+5,11 14,59+8,16 -0,49 0,821
Grupo etério
60-64 (n=19) 14,00 + 5,9 16,80 + 13,66 -2,80 0,904
65-69 (n=22) 12,41 + 3,29 12,93 +4,11 -0,52 0,741
70-74 (n=22) 15,09+6,93 13,65+4,75 1,44 0,322



75-79 (n=16)
>80 (n=20)
Teste de pegar um I4pis (s)
Total
Grupo etério
60-64 (n=21)
65-69 (n=23)
70-74 (n=19)
75-79 (n=17)
>80 (n=17)
Teste de caminhada (s)
Total
Grupo etério
60-64 (n=20)
65-69 (n=23)
70-74 (n=21)
75-79 (n=17)
>80 (n=23)
Teste de FPM (KgF)
Total
Grupo etério
60-64 (n=19)
65-69 (n=24)
70-74 (n=26)

75-79 (n=19)

14,19%4,00
14,42+3,83
(n=95)

2,38+1,99

2,74 + 2,58
1,83+1,03
2,22+1,80
2,06+1,48
3,242 68
(n=104)

3,92+1,54

3,20+ 0,70
4,13+2,20
3,95+1,39
4,12+1,73
4,23+1,15
(n=118)

18,62+4,95

21,84 + 5,61

19,25#5,41
18,40+4,86

18,16+2,36

15,32+11,29
14,97+3,58
(n=95)

3,49+2 81

3,43+2,63
2,84+1,35
3,38+2,52
3,42+2,44
4,72+4 .59
(n=104)

4,33+1,93

3,54 +0,79
3,86+1,34
4,34+1,40
4,53+1,96
5,44+2,95
(n=118)

19,22+4,88

22,21 5,02
20,33+4,44
18,38+5,39

19,16+3,48

-1,13

-0,56

1,11

-0,69
-1,01
-1,16
-1,36

-1,48

-0,41

-0,34
0,27

-0,38
-0,42

-1,22

-0,60

- 0,37
-1,08
0,19

-1,00

0,975

0,573

<0,001

0,327
0,005
0,039
0,006

0,026

0,005

0,214
0,794
0,380
0,103

0,023

0,098

0,711
0,142
0,648

0,238

39
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>80 (n=30) 16,57+4,56 17,20+4,54 -0,63 0,657

n = nimero de idosos; DM= diferenca média; s=segundos; FPM= Forc¢a de Preensdo Manual;
KgF = quilogramas/forca.

A tabela 3 apresenta a comparagdo temporal das variaveis de desempenho funcional
do sexo masculino, referente aos anos 2011 e 2014, estratificadas por grupo etario. Na
comparacdo temporal do nimero total de homens, verificou-se que, assim como nas mulheres,
houve alteragdes significativas no teste de pegar um lapis (aumento de 1,47 segundos) e no
teste de caminhada (aumento de 0,53 segundos) (p<0,001).

Ao observar a linha de base, os homens demonstraram melhor pontuagdo nos testes,
porém, no periodo de trés anos, o desempenho funcional dos homens sofreu declinio mais
intenso do que nas mulheres. Assim, os homens aumentaram em média, 0,36 segundos a mais
que as mulheres na realizacdo do teste de pegar um l&pis, e 0,12 segundos a mais no teste de
caminhada.

Quando analisado por grupo etario, observamos diferencas significativas nos testes de
caminhada, pegar um lapis e sentar e levantar. No teste de pegar um lapis houve declinio em
todos os grupos etérios (p<0,05). No teste de caminhada, houve declinio significativo
(p<0,05) nos grupos etarios 60-64 anos e 65-69 anos. No teste de sentar e levantar da cadeira
houve aumento significativo de 1,6 segundos para realizacdo do teste, observado no grupo 65-
69 anos (p<0,05).

N&o foram observadas diferencas significativas entre os grupos etarios, em ambos

0s sexos, em relacdo as varidveis de desempenho funcional (p>0,05).

Tabela 3. Alteragdes dos indicadores de desempenho funcional em idosos do sexo masculino
apos trés anos de seguimento. Lafaiete Coutinho, Bahia, 2011-2014.

2011 2014 DM P-valor
Teste de sentar e levantar (s) (n=86) (n=86)
Total 12,10+3,68 12,18+2,94 0,08 0,496

Grupo etério

60-64 (n=16) 12,50+4,02 11,77+2,30 0,73 0,234



65-69 (n=21)
70-74 (n=21)
75-79 (n=14)
>80 (n=15)
Teste de pegar um lapis (s)
Total
Grupo etério
60-64 (n=16)
65-69 (n=21)
70-74 (n=19)
75-79 (n=14)
>80 (n=15)
Teste de caminhada (s)
Total
Grupo etério
60-64 (n=17)
65-69 (n=22)
70-74 (n=21)
75-79 (n=15)
>80 (n=16)
Teste de FPM (KgF)
Total
Grupo etério
60-64 (n=19)

65-69 (n=20)

10,62 + 2,27
2,09 + 5,26
12,78 + 2,78
13,21+ 2,52
(n=84)

1,81+1,31

1,75+1,125
2,002,12
1,63 +0,83
1,71 41,07
1,93 + 0,80
(n=90)

3,20%1,21

2,76 £ 1,15
2,86 +0,77
3,00 + 0,63
4,07+ 1,87
3,60+1,18
(n=95)

29,33+7,30

30,63 + 4,47

31,30+ 8,38

12,22+2,85
11,15+ 2,55
12,57+ 3,27
13,75 + 3,50
(n=84)

3,28+2,38

3,6522,50
3,61%3,08
2,82+1,72
2,64+ 1,25
3,64 % 2,75
(n=90)

3,73%£1,52

3,42+1,04
3,83+ 1,60
3,06+ 0,80
4,42+ 1,65
419+211
(n=95)

29,21+7,44

31,73 £5,93

31,90 £ 7,24

-1,60
0,94
0,22

-0,54

11,47

-1,90
-1,61
-1,19
-0,93

-1,70

-0,53

-0,66
-0,97
-0,06
-0,36

-0,59

0,12

-1,10

-0,60

41

0,023
0,715
0,925

0,572

<0,001

0,015
0,010
0,011
0,023

0,011

<0,001

0,022
0,005
0,664
0,055

0,124

0,940

0,380

0,920
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70-74 (n=22) 29,91+ 6,36 29,27+ 6,79 0,64 0,639
75-79 (n=18) 28,94+ 7,60 27,11+ 8,04 1,83 0,265
>80 (n=16) 24,97+ 7,80 25,12 +7,72 -0,16 0,777

n = namero de idosos; DM= diferenca meédia; s=segundos; FPM= forc¢a de preensdo manual;
KgF= quilogramas/forca.

DISCUSSAO

Este estudo investigou as mudancas relacionadas ao desempenho funcional em idosos
residentes em comunidade, de acordo com 0 sexo e grupo etario, em trés anos de seguimento.
Os resultados apontaram declinio do desempenho funcional com o avancar da idade, com
aumento no tempo de realizacdo dos testes de pegar um lapis e teste de caminhada, em ambos
0S Sexos, e teste de sentar e levantar, na analise por grupo etario do sexo masculino.

Ao analisar todos os idosos, 0s homens apresentaram ao longo dos trés anos de
seguimento uma maior reducdo nos indicadores de desempenho funcional que as
mulheres. Resultado semelhante foi encontrado em uma coorte de 14 anos, utilizando os testes
de (FPM) e uma versdo modificada da Bateria de Testes Rapidos para o Desempenho Fisico
(SPPB), no qual os homens tiveram uma taxa de declinio mais alta, embora apresentassem
melhor pontuacéo inicial, enquanto que, as mulheres apresentaram uma desaceleracdo no
coeficiente de declinio ao longo do tempo, preservando melhor a capacidade fisica, tanto da
extremidade superior quanto da inferior®,

Em contraste, varios autores apontam uma maior tendéncia ao declinio do desempenho
funcional no sexo feminino® 262° no entanto as diferencas genéticas e socioculturais entre as
populacdes pesquisadas e métodos utilizados limitam a comparacdo com a populacdo do
nosso estudo.

O menor declinio do desempenho funcional no sexo feminino pode estar relacionado
ao fato de que as mulheres possuem maior expectativa de vida®, e idosos com maior
sobrevida tendem a possuir menores coeficientes de declinio da capacidade fisica, em
comparacdo com aqueles que morrem mais cedo®®.

Neste estudo, apesar dos homens demonstrarem maior declinio do desempenho
funcional ao longo do tempo, os valores dos testes continuaram a ser melhores que o das

mulheres. Essa diferenca entre 0s sexos pode ser explicada pelas divergéncias na composicao
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corporal, pois homens costumam ter mais forga, maior massa muscular e menor massa de
gordura do que as mulheres® 2°, o que predispde a um melhor desempenho nos testes.

Na analise por grupo etario, os valores de diferenca média foram maiores e ocorreram
principalmente no grupo etario > 80 anos, no sexo feminino, enquanto no masculino, 0s
valores foram mais altos e tiveram maior ocorréncia nos grupos 60-64 e 65-69 anos,
evidenciando que o declinio do desempenho funcional parece ocorrer mais cedo em homens
do que em mulheres.

Em um estudo longitudinal de 14 anos, ao analisar as trajetdrias de incapacidade em
idosos, os autores constataram que apesar das mulheres serem mais propensas a incapacidades
de niveis moderados e severos, demoravam mais do que 0s homens para alcancar esses
niveis®l. Isso possivelmente esta relacionado ao fato de que as mulheres parecem tolerar
melhor os déficits na saude, produzindo mortalidade relativamente menor®?. No entanto, as
diferengas nos niveis de desempenho entre os homens e as mulheres podem diminuir e
eventualmente reverter entre idosos de maior idade?®.

Em relacdo a analise por grupo etario, observou-se uma variabilidade de declinio em
relacdo a idade. O grupo etario 60-64 anos apresentou diferenca média significativa apenas no
sexo masculino, especificamente nos testes de pegar um lapis e caminhada. Os grupos 65-69
anos, 70-74 anos, 75-79 e >80 anos apresentaram diferencas médias significativas em ambos
0S $exo0s, com aumento no tempo de realizacdo do teste de pegar um lapis. Além disso, o
grupo etario 65-69 anos do sexo masculino também apresentou alteracdo estatisticamente nos
testes de caminhada e sentar e levantar da cadeira. O declinio no grupo >80 anos foi
significativonos testes de caminhada e pegar um lapis das mulheres, enquanto nos homens,
apenas no teste de pegar um lapis.

Dentre as medidas de desempenho funcional, o teste de pegar um lapis foi o que
apresentou maior declinio, em ambos o0s sexos, com alteracdo significativa em todos os
grupos etarios do sexo masculino e aos grupos etarios a partir de 65-69 anos do sexo
feminino.

O ato de agachar, pegar um objeto no chdo e retornar a posicdo inicial exige
mobilidade corporal, sendo considerado um teste de moderada dificuldade?’. Com o
envelhecimento, a mobilidade tende a diminuir® 34, em razéo de alteragdes neuromusculares,
prejudicando o desempenho muscular, principalmente em tarefas que exijam movimentos
rapidos ou maiores niveis de esforco®. Como as mulheres possuem tecidos menos densos e
melhor capacidade de estiramento muscular que os homens, é compreensivel que elas

apresentem melhor desempenho em testes de mobilidade/flexibilidade.



44

No presente estudo, o teste de caminhada esteve associado ao declinio do desempenho
funcional, em ambos o0s sexos, sendo que 0s homens apresentaram maior velocidade de
marcha, porém tiveram um declinio mais rapido quando comparados as mulheres. O ato de
caminhar requer a cooperacao entre fatores biomecanicos e neuromusculares, os quais sofrem
alteracBes com o envelhecimento, podendo dificultar a marcha®.

Em uma coorte prospectiva de 3075 idosos com idade entre 70 e 79 anos, a
diminuicdo da velocidade da marcha esteve associada a perda de massa muscular da coxa e
infiltracio de gordura no misculo?. Além de ser uma consequéncia de declinio fisico, a menor
velocidade de caminhada também pode estar associada a fatores psicoldgicos, principalmente
as percepcdes negativas sobre o envelhecimento®’.

O teste de sentar e levantar da cadeira apresentou alteracéo significativa apenas nos
homens, no grupo etario 65-69 anos. O movimento de sentar e levantar € uma tarefa
importante no dia-a-dia, que exige uma boa forga muscular de membros inferiores,
mobilidade articular e um bom equilibrio. Esses requisitos costumam diminuir com o0 avango
da idade, dificultando o movimento, podendo limitar a independéncia do idoso e resultar em
quedas, institucionalizagio e morte®,

Os idosos deste estudo ndo apresentaram alteracdes significativas no teste de FPM,
indicando que possivelmente a funcdo de membros superiores seja preservada ao longo do
periodo de 3 anos. Em contrapartida, os testes relacionados a mobilidade e forca de membros
inferiores apresentaram um declinio significativo.

Segundo uma coorte de 8 anos que analisou dados de idosos americanos e ingleses, 0
desempenho funcional parece ocorrer mais cedo em atividades relacionadas a funcdo de
membros inferiores, quando comparadas a atividades que dependem da fungdo de membros
superiores!!. Assim, possivelmente o seguimento de 3 anos utilizado em nosso estudo pode
ter sido relativamente curto para que fosse capaz de detectar alteracGes na funcdo de membros
superiores.

Embora haja uma tendéncia ao declinio funcional por mecanismos fisiolégicos
inerentes ao envelhecimento, vérios fatores envolvidos sdo modificaveis. Estudos apontam
que o desempenho funcional ¢ influenciado pela posicdo socioecondmica®, condicdes de
salide*?, pratica de atividade fisica**?, valores de IMC* e nivel de escolaridade****. Assim, o
controle desses fatores pode retardar o declinio funcional, apesar de, o efeito protetor de
algum deles parecer diminuir & medida que a idade aumenta’.

As informacges obtidas a partir deste estudo podem ser Uteis no delineamento de a¢6es

de manutencdo do desempenho funcional e direcionamento aos grupos de idosos mais
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suscetiveis, contribuindo para o envelhecimento saudavel. Assim, é provavel que o
desempenho funcional de idosos a partir de 60 anos, de ambos 0s sexos possa ser beneficiado
através de atividades direcionadas a manter e/ou aumentar a mobilidade das articulacGes e
proporcionar a manutencao/aumento de forca muscular de membros inferiores.

Por ser um estudo longitudinal, este estudo permitiu avaliar o desfecho do
desempenho funcional de idosos residentes em comunidade ao longo do tempo, fornecendo
informacdes sobre as diferencas existentes entre 0s sexos e grupos etarios, sendo que, ao
nosso conhecimento, sdo poucos os estudos que utilizaram essa abordagem. No entanto, o
periodo de acompanhamento de trés anos pode ter sido relativamente curto para observar
alterages no desempenho funcional. Desse modo, sugerimos a realizagdo de outros estudos
longitudinais, em outras popula¢bes, com maior periodo de acompanhamento e analise de

possiveis fatores de influéncia.

CONCLUSAO

Este estudo conclui que, apds o seguimento de trés anos, houve uma diminuicdo do
desempenho funcional de idosos residentes em comunidade observada nos testes de pegar um
lapis, caminhada e sentar e levantar, sendo que esse declinio foi maior no sexo masculino,
atinge principalmente os grupos etarios >80 anos do sexo feminino e os grupos 60-64 anos e
65-70 anos do sexo masculino. O teste de pegar um lapis foi o que apresentou alteracdes mais

significativas, evidenciando a diminuicdo da mobilidade com o envelhecimento.
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5.2 Manuscrito 2

ALTERACOES DOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE ESTADO
NUTRICIONAL EM IDOSOS: 3 ANOS DE SEGUIMENTO

O manuscrito sera submetido a Revista de Nutricdo (Brazilian Journal of Nutrition) e
foi elaborado conforme as instrugbes para autores desse periodico, disponivel em:
http://www.scielo.br/revistas/rn/iinstruc.htm#003.
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RESUMO

Objetivo: Investigar as alteracfes da massa muscular e indicadores antropométricos
em idosos residentes em comunidade, de acordo com 0 sexo e grupo etario, no
seguimento de trés anos. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo,
observacional, que analisou dados de 233 idosos com idade =60 anos, utilizando-se
os indicadores antropométricos: massa corporal, estatura, circunferéncias do quadril,
braco e panturrilha, dobra cuténea tricipital, indice de massa corporal, massa
muscular total, indice de adiposidade corporal e area muscular do braco.
Resultados: Observou-se reducao significativa nos indicadores de massa muscular:
circunferéncia da panturrilha, massa muscular total e area muscular do braco, com
declinio mais acentuado desse ultimo nas mulheres (perda de aproximadamente 2,3
cm?, p<0,001) e de massa muscular total (perda de aproximadamente 1,0 Kg
p<0,001) nos homens. Houve diminuicdo significativa da gordura corporal, que
ocorreu no indice de adiposidade corporal, de ambos os sexos, com maior reducéo
no sexo masculino (0,96%, p<0,001). Nos grupos etarios, houve diminuicdo nos
grupos etarios 60-64 e 75-79 e =80 anos (mulheres) e 65-69 anos e =80 anos
(homens). Houve alteracdes significativas no indice de massa corporal (grupo etéario
=280 anos) e dobra tricipital cutanea (60-64, 65-69 e =280 anos, p<0,05), apenas nas
mulheres. O grupo etario 280 anos foi 0 que mais apresentou alteracbes
significativas (p<0,05), tanto em indicadores antropométricos de massa muscular,
bem como de gordura corporal. Conclusdo: Os idosos apresentaram reducao
significativa da massa muscular e da gordura corporal, principalmente nos homens e

no grupo etario 280 anos, apos trés anos de seguimento.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Massa muscular. Composi¢ao corporal.
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ABSTRACT

Objective: To investigate changes in muscle mass and anthropometric indicators in
elderly people living in community, according to sex and age group, in three years of
follow - up. Methods: This is a longitudinal, prospective, observational study that
analyzed data from 233 elderly individuals aged =60 years using the anthropometric
indicators: body mass, height, hip circumferences, arm circumferences and calf
circumferences, triceps skinfold thickness, body mass index, total muscle mass,
adiposity index and arm muscle area. Results: There was a significant reduction in
the muscle mass indicators: calf circumference, total muscle mass and arm muscle
area, with a more pronounced decline in the latter (women of approximately 2.3 cmz2,
p <0.001) and mass (loss of approximately 1.0 kg p <0.001) in men. There was a
significant decrease in body fat, which occurred in the body fat index, of both sexes,
with the highest reduction in males (0.96%, p <0.001). In the age groups, there was a
decrease in the age groups 60-64 and 75-79 and =80 years (women) and 65-69
years and =280 years (men). There were significant changes in body mass index (age
group =80 years) and triceps skinfold thickness (60-64, 65-69 and =80 years, p
<0.05), only in women. The age group =80 years was the one that presented the
most significant alterations (p <0.05), both in anthropometric indicators of muscle
mass, as well as body fat. Conclusion: The elderly showed a significant reduction in
muscle mass and body fat, mainly in men and in the age group =80 years, after three
years of follow-up.

Key words: Aging. Muscle mass. Body composition.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano € acompanhado de mudancas
morfologicas e metabodlicas que acarretam alteragbes no estado nutricional [1].
Essas mudancas incluem a perda progressiva da quantidade e qualidade do
musculo esquelético e aumento e redistribuicdo da gordura corporal [2,3], podendo
levar a quadros de obesidade, desnutricdo e sarcopenia [4,5].

Alteracdes no estado nutricional estao relacionadas a etiologia de doencas [4,
5,6], declinio funcional [7,8], ma qualidade de vida e morte [9]. Assim, essas
alteracdes quando detectadas podem sinalizar a necessidade de intervencdes
preventivas [10,11].

Os indicadores antropométricos constituem um método facil, ndo invasivo e
de baixo custo para analise do estado nutricional [12], sendo amplamente utilizados
para detectar idosos que possam ser beneficiados por medidas de prevencéao de
morbidades e deficiéncias [13].

Considerando que as alteragdes no estado nutricional podem ter um impacto
negativo na saude idoso, este estudo podera fornecer informacgdes acerca de grupos
mais suscetiveis, e dessa forma, podera ser Gtil no direcionamento de intervencdes
capazes de amenizar, prevenir ou retardar o declinio do estado nutricional. Assim, o
estudo teve como objetivo identificar as mudancas nos indicadores antropométricos
de estado nutricional em idosos residentes em comunidade, de acordo com 0 sexo e

grupo etario, apés 3 anos de seguimento.

METODOS

Estudo observacional, longitudinal prospectivo, que analisou dados extraidos
da pesquisa epidemioldgica, populacional, de base domiciliar, intitulada “Estado
nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de saude dos idosos de Lafaiete
Coutinho-BA”.

Inicialmente realizou-se um censo de todos os idosos cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio e posteriorioemente a sele¢éo
dos idosos para as entrevistas e medidas antropométricas. Os critérios de inclusdo
foram residir na zona urbana, idade = 60 anos e apresentar condi¢cdes de realizar a

entrevista, avaliadas por meio de uma versao modificada e validada do Mini-Exame
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do Estado Mental (MEEM), sendo que aqueles com pontuagdo <12 pontos
participaram com o auxilio de uma pessoa de seu convivio [14].

As coletas ocorreram em 2011 e 2014 utilizando-se uma entrevista domiciliar
feita atraves de um formulério proprio
(http://nepe.webnode.com.br/news/instrumento-de-coleta-de-dados/), baseado no
questionario usado na Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento - SABE -
(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html) [15], e apds o intervalo de trés dias,
foi realizada a antropometria, nas duas ESF do municipio. O diagrama do processo

de inclusdo dos idosos € apresentado na figura 1.

Populagdo em 2011
N=355 17 Recusas

P
T~

39 Perdas

v

22 Nao localizados

v
Populagdo em 2011

N=316 (89%) /

83 Perdas —

« N

Populagio final em 2014 40 obitos
N=233 (73,7%)

1 Recusa

v

42 Nao localizados

FIGURA 1- Diagrama de decisdes do processo de inclusdo de idosos no estudo,
Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 2011 - 2014.

Variaveis do estudo

Consistiram em: variaveis descritivas: sexo e grupos etarios de 60-64, 65-69,
70-74, 75-79 e 280 anos; variaveis antropométricas: indice de massa corporal (IMC):
calculado a partir da equacédo (Est): IMC = MC (kg) / Est 2 (m) [16], sendo que 0s
valores da massa corporal (MC) e estatura foram medidos conforme Frisancho
(1984) [17] ; indice de adiposidade corporal (IAC): calculado através da equac&o
IAC= [CQ/(A x YA)] — 18, na qual, CQ= circunferéncia de quadril em centimetros e A
= altura em metros [18]; Circunferéncias do quadril (CQ), braco (CB) e panturrilha

(CP): medidas conforme procedimentos normatizados [19]; Dobra cuténea tricipital
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(DCT): mensurada por meio de um compasso de dobras cutaneas (WCS, Brasil), de
acordo com procedimentos de Harrison et al. (1988) [20]; Area muscular do braco
(AMB): calculada através das equacdes: AMB = [(CB - m x DCT/10)2 / 4 x ] - 10,
para homens; AMB = [(CB - m x DCT/10)2 / 4 x 11] - 6,5, para mulheres [21]; Massa
muscular total: estimada por meio da equacao: MMT (Kg) = (0,244 x massa corporal)
+ (7,8 x estatura) — (0,098 x idade) + (6,6 x sexo) + (etnia — 3,3) [12,22].

Procedimentos Estatisticos

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva (frequéncias, médias, desvio
padrao e diferenca média entre os periodos de 2011 e 2014), com estratificacao por
sexo e grupo etério. A distribuicdo de normalidade das variaveis foi verificada por
meio do teste Kolmogorov — Smirnov. Para avaliar as mudangas nos indicadores
antropomeétricos de estado nutricional apds os trés anos de seguimento, de acordo
com 0 sexo e grupo etéario, foram utilizados o teste T-pareado, para as variaveis de
distribuicdo normal, e o teste de Wilcoxon, para variaveis de distribuicdo ndo normal.
Para comparacao entre os grupos etarios foi utilizado o teste One Way (ANOVA) e
adotado o Post Tukey para verificar quais grupos apresentaram diferenca. Em todas
as analises, o nivel de significancia adotado foi < 5% (0=0,05). O programa
estatistico utilizado foi o The Statistical Package for Social Sciences para Windows
(SPSS. 21.0, 2, SPSS, Inc, CHICAGO, IL).

Aspectos éticos

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos da resolucdo n° 196/96 e 466/2012
do Conselho Nacional de Salde, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob protocolos n°
064/2010 e n°® 491.661/2013. A pesquisa foi iniciada apds autorizacdo da Secretaria
de Saude do municipio e todos o0s participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.
RESULTADOS
Participaram deste estudo 233 idosos, sendo 55,36% do sexo feminino. A

idade média das mulheres foi de 74,08+9,04 e a dos homens foi de 72,81+8,93

anos, com idades entre 60 a 105 anos.
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As caracteristicas descritivas dos idosos sdo mostradas na tabela 1.
Observou-se que o0s homens eram mais altos e apresentaram maior massa
corporal em relacdo as mulheres (p<0,05). ApGs os trés anos de seguimento,
houve uma diminuigc&o significativa da massa corporal e estatura do sexo feminino
(p<0,01).

TABELA 1. Caracteristicas descritivas dos idosos com valores expressos através da
Média + Desvio Padrao. Lafaiete Coutinho, Bahia, 2011-2014.

ANO MULHERES HOMENS p-

(n=129) (n=104) valor

2011 58,13+10,61 61,62 + 13,20 0,105

Massa 2014 57,02+10,87 61,63 +£ 13,18 0,033
Corporal (Kg) p-valor 0,002 0,780

2011 148,78+6,30 162,23 £ 7,80 <0,001

Estatura (cm) 2014 148,68+6,04 161,64 £ 7,85 <0,001
p-valor 0,006 0,062

n = ndmero de idosos

A tabela 2 apresenta a comparacdo temporal e intergrupo das variaveis
antropométricas de estado nutricional no sexo feminino. Ap6s os trés anos de
seguimento, observamos uma redu¢do nas variaveis CB, CP, MMT, IAC e AMB
(p<0,05), sendo que a maior diferenca média ocorreu ha AMB, com decréscimo de
6,24% em relacdo a 2011.

Na andlise por grupo etario, os idosos pertencentes ao grupo = 80 anos
apresentaram alteracbes em quase todos os indicadores antropométricos ao longo
de trés anos, com aumento dos valores médios de DCT e diminuicdo dos valores
médios encontrados nos demais indicadores (p<0,05).

Na comparagao intergrupo, observou-se diferenca significativa no indicador
DCT entre os grupos 60-64 vs 65-69 anos e 60-64 vs = 80 anos. Também foi
observada diferenca significativa no indicador AMB entre os grupos 60-64 vs = 80
anos (p<0,05).
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TABELA 2. Comparacao temporal e intergupo para os indicadores antropomeétricos

de idosos do sexo feminino, estratificado por grupo etario. Lafaiete Coutinho, Bahia,

2011-2014.
MULHERES
2011 2014 DM P-valor
CB (cm) (n=121) (n=121)
Total 28,41+3,90 27,98+3,90 0,424 0,002
Grupo etério
60-64 (n=20) 30,60+4,20 29,61+3,87 0,987 0,042
65-69 (n=23) 29,3813,74 29,35+3,79 0,033 0,908
70-74 (n=26) 28,36+3,62 28,14+3,63 0,225 0,388
75-79 (n=19) 27,1442 52 26,95+2,65 0,189 0,506
>80 (n=33) 27,17+4,12 26,52+4,25 0,649 0,009
CP (cm) (n=121) (n=121)
Total 32,98+3,19 32,4043,29 0,584 <0,001
Grupo etério
60-64 (n=20) 34,61+2,73 34,20+2,96 0,411 0,086
65-69 (n=23) 33,37+2,81 32,85+2,74 0,513 0,055
70-74 (n=26) 33,64+2,98 33,12+2,96 0,522 0,034
75-79 (n=19) 32,56+2,82 31,98+2,85 0,576 0,049
>80 (n=33) 31,46+3,51 30,67+3,62 0,791 0,005
DCT (mm)*ab (n=120) (n=120)
Total 21,5148,05 22,3348,45 -0,820 0,069
Grupo etério
60-64 (n=20) 26,54+9,18 23,35+7,31 3,1952b 0,025
65-69 (n=23) 23,0046,99 25,3748,38 -2,3702 0,025
70-74 (n=26) 22,18+7,59 23,27+9,76 -1,087 0,551
75-79 (n=19) 18,50+5,96 19,53+5,84 -1,034 0,334
>80 (n=32) 18,53+7,87 20,40+8,83 -1,871° 0,022



IMC (Kg/m?)
Total
Grupo etério
60-64 (n=19)
65-69 (n=22)
70-74 (n=24)
75-79 (n=19)
280 (n=28)

MMT (Kg)
Total
Grupo etério
60-64 (n=19)
65-69 (n=22)
70-74 (n=21)
75-79 (n=17)
280 (n=24)

IAC (%)
Total
Grupo etério
60-64 (n=19)
65-69 (n=22)
70-74 (n=24)
75-79 (n=19)
=280 (n=28)
AMB

(cm?)**Total

Grupo etério
60-64 (n=20)
65-69 (n=23)

(n=121)
25,78+4,87

27,9145,49
25,77+4,41
26,09+4,73
25,23+3,53
24,4615,44

(n=103)
16,46+3,20

18,61+3,27
17,07+2,55
16,90+2,91
15,47+2,20
14,54+3,38

(n=112)
36,37+6,68

37,59+7,82
35,52+5,55
36,22+5,87
36,11+5,64
36,53+8,14

(n=120)
37,43+7,73

39,29+7,57
39,00+8,28

(n=121)
25,54+4,82

27,21+5,21
25,90+4,67
26,16+4,80
25,27+3,63
23,7745,142

(n=103)
15,72+3,36

17,74+3,60
16,38+2,62
16,67+3,18
14,52+1,70
13,51+3,45

(n=112)
35,74+6,44

36,26+7,29
35,55+6,41
36,19+6,23
35,90+6,20
35,04+6,61

(n=120)
35,10+7,46

39,45+8,78
36,28+7,75

0,243

0,698
-0,133
-0,072
-0,041
0,694

0,750

0,869
0,689
0,229
0,945
1,027

0,637

1,335
-0,031
0,031
0,213
1,494

2,337

-0,156°

2,730

0,117

0,145
0,691
0,812
0,902
0,030

<0,001

0,001
0,001
0,181
0,002
0,001

0,020

0,024
0,987
0,909
0,778
0,020

<0,001

0,842
0,018

61
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70-74 (n=26) 36,28+7,16 34,35+6,99 1,921 0,046
75-79 (n=19) 35,95+6,23 34,13+4,80 1,822 0,070
>80 (n=32) 36,94+8,65 32,70+7,13 4,240°  <0,001

IMC=indice de massa corporal;, MMT=massa muscular total; IAC=indice de
adiposidade corporal; AMB=area muscular do braco. DM=diferenca média; *p<0,05;
2 Diferenca significativa entre os grupos 60-64 anos e 65-69 anos; P Diferenca
significativa entre os grupos 60-64 anos e =80 anos.

Com relacdo ao sexo masculino, segundo as informacgdes transcritas na
Tabela 3, houve reducdo dos valores medios das variaveis CB, CP, MMT, IAC e
AMB (p<0,05). A AMB foi o indicador que apresentou maior alteracdo entre o0s
periodos de 2011 e 2014, com reducéo de 3,6%.

Ao analisar as alteracdes dos indicadores entre 2011 e 2014 de acordo com
0S grupos etéarios, observamos diferenca significativa entre: CB e grupo etario 280
(p<0,05); CP e grupo etario 280 (p<0,01); IAC e os grupos 65-69 e =80 anos
(p<0,01); AMB e os grupos 70-74(<0,05) e =80 anos (<0,05). Houve reducdes
significativas da MMT em todos os grupos etarios (p<0,01).

Ndo houve diferenca estatisticamente significativa dos indicadores

antropométricos na andlise intergrupo do sexo masculino.

TABELA 3. Comparacao temporal e intergrupo para os inicadores antropométricos de
idosos do sexo masculino, estratificado por grupo etario. Lafaiete Coutinho, Bahia,
2011-2014.

HOMENS
2011 2014 DM P-valor
CB (cm) (n=100) (n=100)

Total 27,80+3,05 27,49+3,37 0,305 0,037
Grupo etério
60-64 (n=18) 28,02+2,85 27,6043,42 0,417 0,338
65-69 (n=21) 28,41+ 2,86 28,49+ 3,14 -0,077 0,744
70-74 (n=22) 28,15+ 2,35 27,88+ 2,67 0,269 0,210
75-79 (n=19) 28,44+ 3,58 28,18+ 3,61 0,259 0,556



=280 (n=20)

CP (cm)
Total

Grupo etério
60-64 (n=18)
65-69 (n=21)
70-74 (n=22)
75-79 (n=19)

>80 (n=20)

DCT (mm)
Total
Grupo etério
60-64 (n=18)
65-69 (n=21)
70-74 (n=22)
75-79 (n=19)
>80 (n=20)

IMC (Kg/m?)
Total
Grupo etério
60-64 (n=18)
65-69 (n=21)
70-74 (n=22)
75-79 (n=17)
280 (n=19)

MMT (KQg)
Total
Grupo etario
60-64 (n=18)
65-69 (n=21)

25,95+ 3,14

(n=100)
34,27+3,26

34,32+ 3,18
35,31+ 3,37
34,44+ 2,24
33,86+ 3,66
33,30+ 3,68

(n=100)
11,42+5,07

10,20+ 4,03
11,33+ 6,58
11,41+ 4,72
13,60+ 5,28
10,54+ 3,96

(n=97)
23,89+3,81

22,88%* 3,29
24,11+ 4,80
24,34+ 2,97
25,75+ 3,85
22,40+ 3,39

(n=95)
25,63+3,73

26,27+ 2,841
26,67+ 3,84

25,26+ 3,35

(n=100)
33,81+3,67

33,82+ 3,54
34,97+ 3,67
34,50+ 2,56
33,30+ 4,59
32,32+ 3,61

(n=100)
12,01+5,11

10,81+ 4,25
12,08+ 7,23
12,34+ 4,01
13,77+ 4,81
10,96+ 4,38

(n=97)
23,74+4,04

22,73+ 3,37
23,97+ 4,92
24,33+ 3,16
26,03+ 3,93
21,69+ 3,60

(n=95)
24,64+3,84

25,19+ 2,99
26,01+ 3,85

0,687

0,452

0,495
0,339
-0,058
0,568
0,983

-0,589

-0,616
-0,749
-0,926
-0,171
-0,420

0,150

0,160
0,133
0,008
-0,281
0,714

0,993

1,080
0,659

63

0,042

0,001

0,176
0,191
0,776
0,206
<0,001

0,093

0,913
0,130
0,108
0,904
0,794

0,301

0,686
0,620
0,978
0,466
0,048

<0,001

0,001
0,014
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70-74 (n=22) 25,32+ 2,76 24,60x 3,10 0,722 0,003
75-79 (n=17) 26,85+ 4,17 25,55+ 3,89 1,306 0,001
=280 (n=22) 22,85+ 3,93 21,51+ 4,12 1,347 0,001
IAC (%) (n=97) (n=97)
Total 27,24+3,71 26,27+3,66 0,962 <0,001
Grupo etério
60-64 (n=18) 25,75+ 2,93 25,02+ 2,73 0,732 0,102
65-69 (n=21) 27,17+ 475 25,72+ 4,83 1,446 0,002
70-74 (n=22) 27,75+ 2,70 27,36x 2,99 0,392 0,123
75-79 (n=17) 28,56+ 4,17 27,80+ 3,66 0,759 0,149
=280 (n=17) 26,94+ 3,46 25,45+ 3,15 1,490 0,007
AMB (cm?) (n=100) (n=100)
Total 46,25+8,32 44,58+10,27 1,668 0,007
Grupo etério
60-64 (n=18) 48,55+8,06 46,41+10,27 2,147 0,180
65-69 (n=21) 48,62+7,09 48,27+11,06 0,354 0,811
70-74 (n=22) 47,46+6,63 45,36+7,39 2,105 0,031
75-79 (n=19) 46,15+9,00 45,23+11,19 0,921 0,623
280 (n=20) 40,45+8,71 37,61+8,79 2,845 0,006

IMC=indice de massa corporal; MMT=massa muscular total; IAC=indice de
adiposidade corporal; AMB=area muscular do braco. DM=diferenca média.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou as alteracfes dos indicadores antropométricos
de estado nutricional em idosos residentes em comunidade, de acordo com 0 sexo e
grupo etario. Os resultados apontam uma diminuicdo da massa muscular e gordura
corporal apdés trés anos de seguimento, principalmente em homens e no grupo etario
=280 anos de ambos os sexos.

O declinio da massa muscular ocorreu nos indicadores CP, AMB e MMT, em
ambos 0s sexos, sendo que, nas mulheres o declinio foi maior no indicador AMB, e

nos homens, no indicador MMT.
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A associacdo entre indicadores antropométricos de massa muscular e
condicGes adversas de saude é relatada em varios estudos. Em uma coorte de trés
anos, baixos valores de CP e AMB foram associados a mortalidade de idosos com
Doenca Pulmonar Obstrutuiva Crénica (DPOC) [23]. Um baixo valor de CP também
esteve associado a mortalidade de idosos residentes em comunidade ao longo de
15 anos [24], deficiéncias de mobilidade [25], incapacidade [13,26]. Juntamente com
a CP, a baixa CB também foi considerada fator de risco para diminuicdo da
capacidade funcional de idosos 2 65 anos [13].

Considerando que, a equacdo usada para estimar a MMT é uma medida
validada para idosos brasileiros [12,22], com valores semelhantes ao padrédo ouro
Absorciometria Radiolégica de Dupla Energia-DXA [22], e que possui estimativas
mais validas do que a AMB e CP [27], podemos afirmar que, neste estudo, o declinio
da massa muscular foi maior nos homens, mais especificamente, uma reducédo de
0,243 kg a mais que nas mulheres.

A tendéncia de maior declinio da massa muscular no sexo masculino também
foi encontrada em uma coorte de sete anos que utilizou o método DXA para medida
de massa muscular [28] e em uma coorte de seis anos que utilizou medidas
antropomeétricas como CB, CP e AMB [6]. Esse fato € preocupante, ao considerar
gue nos homens, quando a perda ocorre de forma acelerada, h4 maior risco de
mortalidade, independentemente da idade [29].

Na andlise por grupo etario, em ambos 0s sexos, observou-se que 0 grupo
280 anos apresentou maior numero de alteracées, com diferenca média significativa
em todos os indicadores de massa muscular, evidenciando que a idade mais
avancada esta associada a perda mais acelerada da massa muscular, 0 que
também foi constatado por outros estudos longitudinais [6, 28,30,31].

Dentre os indicadores estratificados por grupo etario, a AMB foi o que
apresentou maior reducéo (4,2 cm?) nas mulheres do grupo etario = 80 anos. Nos
homens, a redugcédo da AMB foi menor em relagdo as mulheres e esteve associada
aos grupos 70-74 e 280 anos. Este resultado contrasta com o encontrado em uma
coorte de 6 anos que utilizou dados da pesquisa SABE, no qual a maior reducéao do
AMB foi encontrada nos homens [6].

A diminuicdo de massa muscular & considerada de grande influéncia na
saude do idoso, pois estd associada com a diminuicdo de forga muscular [32],

declinio funcional [33] e maior risco de mortalidade [34]. Fatores como mudancas
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hormonais, estilo de vida sedentéario e nutricdo inadequada desempenham um papel
importante na reducdo da massa muscular [2], e, portanto, medidas como
treinamento de resisténcia [35], combinado com uma nutricdo adequada [36], podem
ser opcOes para prevenir esse declinio.

Com relacédo a adiposidade corporal, constatamos que ha uma tendéncia de
declinio apos trés anos de seguimento, e esse € maior no sexo masculino e grupo
etario 280 anos. Na comparacédo temporal, a diferenca média do IAC foi 33,78%
maior em homens do que em mulheres e a reducdo da adiposidade ocorreu nos
grupos etarios 65-69 anos e =280 anos do sexo masculino, e nos grupos 60-64 anos
e 280 anos do sexo feminino.

Embora o potencial preditivo do IAC para estimativa do percentual de gordura
seja limitado em algumas populagdes [37-39], um estudo recente [40] demonstrou
que o IAC é um bom preditor da gordura corporal total na populacdo brasileira,
estando associado a fatores de risco cardiometabdlico. Porém, estudos longitudinais
utilizando o IAC em idosos residentes em comunidade, ao nosso conhecimento,
ainda séo escassos, 0 que dificulta a comparacao dos resultados do nosso estudo
com outras coortes.

Em relacdo ao indicador DCT, enquanto o grupo 60-64 anos apresentou
diminuicdo dos valores médios apés os trés anos de seguimento (12%), houve um
aumento nos grupos etarios 65-69 anos e =80 anos (10%). O acréscimo nos valores
médios de DCT observados em nosso estudo contrasta com os resultados de uma
coorte brasileira com idosos da regido Sudeste, na qual as mulheres apresentaram
reducdo da DCT, sendo mais pronunciada no grupo =80 anos [6].

Neste estudo, o IMC apresentou alteracdo significativa apenas na analise por
grupo etario, com reducéo da diferenca média no grupo etario 280 anos do sexo
feminino. Apesar do IMC constituir uma medida frequentemente utilizada em estudos
de composicdo corporal [18], ha limitacdes do seu uso em idosos de idade mais
avancada, em razdo de fatores como dificuldades de medicdo por conta de
deformidades da coluna e posicdo de peé, além de flutuacbes do peso corporal
devido a retencao de liquidos [24].

Considerando que a perda de massa de gordura esta associada ao risco de
morte [41], € recomendavel que idosos que se enquadram na populacédo de risco
sejam rastreados e devidamente assistidos. Assim como a redu¢cdo, o aumento da

massa de gordura também deve ser monitorado em idosos, pois esta relacionado ao
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aumento da incidéncia de hipertenséo, dislipidemia, diabetes mellitus tipo I, doencas
cardiovasculares e mortalidade [42].

Uma possivel limitagdo do estudo esta relacionada ao uso de indicadores
antropométricos que sao medidas indiretas para avaliar a composicao corporal dos
idosos. No entanto, € importante que futuras pesquisas com delinemanto longitudinal
use ferramentas mais precisas para avaliar as alteracbes da composicédo corporal

em um determinado tempo de seguimento.

CONCLUSAO

Com base nos resultados desse estudo conclui-se que idosos residentes em
comunidade apresentam mudancas significativas no estado nutricional apos trés
anos. Foi observada uma reducdo da massa muscular e da massa de gordura, em
ambos o0s sexos, sendo mais evidente no sexo masculino e no grupo etario =280
anos. As alteragdes ocorreram nos indicadores CB, CP, MMT, IAC, AMB, em relacéo
ao numero total de idosos, e também em DCT e IMC, na estratificacdo por grupo
etario, nas mulheres.

Nossos achados sugerem que uma avaliacdo precoce e intervencbes que
proporcionem o aumento ou manutencdo da massa muscular, assim como valores
adequados de gordura corporal podem beneficiar a saude de homens e mulheres,
principalmente, de idade mais avangada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados desse estudo, conclui-se que apos trés anos de seguimento,
idosos residentes em comunidade apresentam uma diminuicdo do desempenho funcional,
principalmente relacionado a mobilidade, sendo que esse declinio é maior no sexo masculino,
e neles, ocorre mais cedo que nas mulheres. Ao considerar o numero total de idosos, os testes
de pegar um lapis e de caminhada foram os que apresentaram diminuicdo significativa, no
sexo feminino e masculino, sendo que o maior declinio ocorreu no teste de pegar um lapis.
Quando estratificados por grupo etario, também se observou declinio no teste sentar e
levantar, que ocorreu apenas no sexo masculino. Além disso, o declinio apresentado no teste
de pegar um lapis ocorreu a partir do grupo etario 60-64 anos nos homens, e a partir do grupo
65-69 anos, nas mulheres.

Em relagdo ao estado nutricional, observou-se uma reducdo da massa muscular e da
massa de gordura, com alteracBes significativas nos indicadores antropométricos CB, CP,
MMT, AMB, IAC na analise sem estratificacdo por grupo etario. Quando analisados por
grupo etario, houve alteragdes nos indicadores IMC (grupo etario >80 anos) e DCT (60-64,
65-69 e >80 anos, p<0,05), no sexo feminino. O declinio foi maior no sexo masculino ¢ no
grupo etario >80.

Nossos achados sugerem que a adocdo de medidas de avaliagdo precoce do estado
nutricional e do desempenho funcional deve ser utilizada na busca por idosos mais suscetiveis
ao declinio do estado nutricional e desempenho funcional. Dessa forma, é possivel direcionar
adequadamente as intervences que promovam ou mantenham niveis adequados de
desempenho funcional e estado nutricional de homens e mulheres acima de 60 anos,

principalmente os de idade mais avancada.
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APENDICE A - FORMULARIO DE PESQUISA

SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO (BA), 2010.

Ndmero do Questionario || | |
Nome do Entrevistador:

Nome do entrevistado:

Sexo: ()M () F

Endereco completo / telefone:

NUmero de pessoas entrevistadas no mesmo domicilio: ()

Visita 1 2 3
Data DIA|_|_| DIA|_|_| DIA|_|_|
Ano MES| | | MES| | | MES| | |

HORA DE INICIO

HORA
TERMINO

DE

DURACAO

RESULTADO*

* Codigos de Resultados:
01 Entrevista completa; 02 Entrevista completa com informante substituto; 03
informante auxiliar; 04 Entrevista incompleta (anote em
observagdes); 05 Entrevista adiada; 06 Ausente temporario; 07 Nunca encontrou a pessoa; 08

Entrevista completa com

Recusou-se;
observacgoes)

09

Incapacitado e

informante;

Outros

Nome do informante substituto ou auxiliar:

Parentesco com o entrevistado:

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

(anote

em
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Minha participacdo é voluntéria, recebi e assinei o termo de consentimento livre e
esclarecido:
(assinatura)

SECAO A — INFORMACOES PESSOAIS

DECLARACAO VOLUNTARIA - Antes de comecar, gostaria de as segurar-lhe
que esta entrevista ¢ completamente voluntaria e confidencial. Se houver alguma
pergunta que o Sr. ndo deseje responder, simplesmente me avise e seguiremos para a
préxima pergunta.

A.la. Em que més e ano o(a) Sr(a) nasceu? Més | | |
Ano|__ | || |

A.1b. Quantos anos completos o(a) Sr.(a) tem? | | | |

A.1c. NAO LER!

ATENCAO: SOME A IDADE COM O ANO DE NASCIMENTO E ANOTE O
TOTAL. SE O(A) ENTREVISTADO(A) JA FEZ ANIVERSARIO EM 20, A SOMA
DEVE SER 20 . SE NAO FEZ ANIVERSARIO AINDA, A SOMA DEVE SER 20 .
NO CASO DE INCONSISTENCIA, ESCLARECA COM O(A) ENTREVISTADO(A).
PECA ALGUM DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO QUE MOSTRE A DATA DE
NASCIMENTO OU A IDADE.

SOMA|_|___ |||

A.2. O(a) Sr(a) nasceu no Brasil? (1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR
A.2a. Anote a descendéncia/filho ou ﬁ

neto de

V4 para a questdo A.5.

A.3. Em que pais/cidade o(a) Sr(a) nasceu?

A.4 No total, quantos anos o(a) Sr(a) viveu no pais/cidade?
Anos| | | | (998) NS (999)NR

A5 — Em que estado/cidade o Sr(a) nasceu?

A.5a. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado?
(1) SIM (2) NAO (8) NS (9) NR

A.5b. O(a) Sr.(a) foi a escola?

(1) SIM (2) NAO (8) NS (9) NR
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A.6 Qual a tltima série, de qual grau, na escola, o Sr. concluiu com aprovagdo? (Anote a série
do ultimo grau aprovado e registre s6 a op¢ao que corresponda a esse grau)

(01) Primeiro grau (ou primario + ginasio) ||

(02) Segundo grau (antigo classico e cientifico) ||

(03) Primeiro grau + auxiliar técnico ||

(04) Tecnico de nivel médio (técnico em contabilidade, laboratério) ||

(06) Magisteério - segundo grau (antigo normal) ||

(07) Graduacéo (nivel superior)

(08) Pos-graduacgdo

(988) NS (999) NR

A.7. Atualmente o(a) Sr (a) vive sozinho ou acompanhado?

(1) sozinho (2) acompanhado (8)NS (9) NR

A.8 Em geral, o(a) Sr.(a) gosta(ria) de morar sozinho ou com as pessoas com quem mora
hoje?

(1) Sim (prefere morar sozinho) :> V4 para a questdo A.10.

(2) N&o (prefere morar acompanhado)
(3) mais ou menos

(8) NS (9) NR

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

(2)Com esposo(a) ou companheiro(a)
(3)Com filho(a)?

(4)Com neto(a)?

(5)Com outro familiar?

(6)Com outro ndo familiar?

(8)NS (9)NR

A10. H& 5 anos, o(a) Sr.(a) morava nesta mesma casa?
(1)sim (2)ndo (8)NS (9)NR

A1l Qual a religido do Sr(a)?
(1) Catdlica (2) Protestante ou Evangélica (3) Judaica

(4) Outros Cultos Sincreticos (5) Outro. Especifique:
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(6) Nenhuma (8) NS (9) NR

V4 para a questido A.12.

A.11a. Qual a importancia da religido em sua vida?

(1) Importante (2) Regular (3) Nada importante (8) NS (9) NR

A.12 Qual destas op¢oes o descreve melhor? (Ler todas as alternativas)
(1) Branco (de origem européia)

(2) Mestico (combinacg&o de branco e indio)

(3) Mulato (combinagéo de branco e negro)

(4) Negro

(5) Indigena

(6) Asiatico

(7) Outra

() NS (9)NR

A.13 Alguma vez o(a) Sr.(a) foi casado(a) ou teve uma unido livre (viveu com alguém)?
(1)SIM (2JNAO (9)NR —> Vaparaa questdo A.13al

Al3a No total, quantas vezes, o(a) Sr.(a) esteve casado(a) ou em unido?

N°devezes| | |

A.13al Com relacdo ao seu estado civil atual, o(a) Sr.(a) é (leia cada uma das opcdes):
(1) Casado(a) ou em unido

(2)Solteiro(a)/nunca se casou

(3)Viuvo

(4)Divorciado

(9NR

A.14-Quantos filhos e filhas nascidos vivos o(a) Sr.(a) teve? (ndo inclua enteados, filhos
adotivos, abortos ou filhos nascidos mortos)
Numero de filhos: | | | (98)NS (99)NR

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



89

A.16. No total, quantos dos filhos biol6gicos, enteados e adotivos que mencionou, ainda estao
vivos? Numero de filhos: | | | (98)NS (99)NR

A.17. O seu pai ainda esta vivo? (1) Sim (2) Ndo  (8) NS (9) NR

Va para a questdo A.19. Va para a questdo A.20.

A.18. Onde mora seu pai?

(1)Nesta casa (2)Em outra casa neste bairro
(3)Em outro bairro nesta cidade (4)Em outra cidade neste pais
(5)Em outro pais

(8)NS (9)NR

*V4a para questdo A.20.

A.19-Que idade tinha seu pai quando faleceu?

Idade | | | | (998)NS (999)NR

A.20. Sua mae ainda esta viva? (1)Sim (2)Nao(8)NS (9)NR

I

Va para a questdo A.22 V4 para questdo A.23.

A.21. Onde mora sua mae?

(1)Nesta casa

(2)Em outra casa neste bairro

(3)Em outro bairro nesta cidade

(4)Em outra cidade neste pais

(5)Em outro pais  (8)NS (9ONR

*V4 para questdo A.23.

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

A.23.NAO LER! FILTRO: As perguntas A.1 a A.22 foram realizadas com um informante
substituto? (1) Sim (2) NaoVa para a questdo B.10a.
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE - VERSAO REDUZIDA

(GDS-15)

1 Vocé esta satisfeito com a sua vida? ()Sim  ()Néo

2 Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e interesses? ()Sim  ()Néo
3 Vocé sente que sua vida esta vazia? ()Sim  ()Nao

4 \Vocé sente-se aborrecido com freqiiéncia? ()Sim  ()Nao
5 Esta vocé de bom humor na maioria das vezes? ()Sim  ()Néo
6 Vocé teme que algo de ruim lhe aconteca? ()Sim  ()Nao

7 Voce se sente feliz na maioria das vezes? ()Sim  ()Nao
8 Vocé se sente freqlientemente desamparado? ()Sim  ()Néo

9 Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas novas? ()Sim  ()Néo

10 Vocé sente que tem mais problemas de memoria que antes? ()Sim  ()Nao
11 Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo? ()Sim  ()Nao
12 Vocé se sente inatil? ()Sim  ()Néo

13 Vocé se sente cheio de energia? ()Sim  ()Néo
14 VVocé sente que sua situacdo é sem esperancga? ()Sim  ()Néo

15 Vocé pensa de que a maioria das pessoas estdo melhores do que vocé? ()Sim  ()Né&o

SECAO K- ANTROPOMETRIA

Precisamos medir sua altura e para isso, queremos que o(a) Sr(a) fique
descalco(a).Coloque-se de pé, com pés e calcanhares juntos e com suas costas e cabeca

encostada na parede. Olhe bem para frente.

K.01- ALTURA- Referida | | | | lcm
Medida 1 | | | | |lcm Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm

(999) ndo consegue parar de pé Neste caso, realizar a medida da altura do joelho.

K.02- Medida da altura dos joelhos- Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm Medida 3 | | | | | cm

K.03- Circunferéncia do braco- Medida 1 | | | | cm
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Medida 2 | | | | cm Medida 3 | | | | cm
K.04- Cintura- Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm Medida 3 | | | | | cm

(999) ndo consegue parar de pé

K.05- Dobra tricipital- Medida 1 | | | | cm

Medida 2 | | | | cm Medida 3 | | | | cm

K.06- Peso- Referido | | | | | Kg Medida 1 | | | | | Kg
K.07- Circunferéncia de panturrilha- Medida 1 | | | | cm

Medida 2 | | | | cm Medida 3 | | | | cm

K.08- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no braco ou na mao que usa regularmente, nos
ultimostrés meses?
(1)Sim Va para Secdo L (2) Nao (8) NS (9) NR

K.09- Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO para testar a
forca dasua méao. Este teste somente pode ser feito se o(a) Sr(a) NAO sofreu nenhuma cirurgia
no bragcoou na mao, nos Ultimos trés meses. Use o brago que acha que tem mais forca.
Coloque o cotovelo sobre a mesa e estique 0 braco com a palma da méo para cima. Pegue as
duas pecas de metal juntas assim (faca a demonstragéo). Preciso ajustar o aparelho para o seu
tamanho? Agora, aperte bem forte. Tdo forte quanto puder. As duas pecas de metal ndo véo se
mover, mas eu poderei ver qual a intensidade da forca que o(a) Sr(a) esta usando. VVou fazer

este teste 2 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou incomodo.

ANOTE A MAO USADA NO TESTE: (1) Esquerda (2) Direita

PRIMEIRA VEZ.

(95) tentou, mas ndo conseguiu (96) ndo tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg
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SEGUNDA VEZ.

(95) tentou, mas ndo conseguiu (96) ndo tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SECAO L- MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE

Serdo excluidos desta secdo: usuarios de préteses, muletas/Orteses, pessoas com
dificuldade de entendimento dos testes e com dificuldade de equilibrio. Para continuarmos
preciso realizar alguns testes para medir sua mobilidade e flexibilidade. Primeiro vou-lhe
mostrar como fazer cada movimento e, em seguida, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse repetir 0s
meus movimentos. Se achar que ndo tem condic¢des de fazé-lo ou achar arriscado, diga-me e

passaremos a outro teste.

L.1 FILTRO: Incapacitado para realizar qualquer teste de flexibilidade e mobilidade.
(1) Sim né&o realize os testes (2) Nao

LOla.- Quero que o(a) Sr(a) figue em pé, com os pés juntos, mantendo os olhos
abertos. Por favor, mantenha essa posicao até eu avisar (dez segundos). Pode usar os bracos,
dobrar os joelhos ou mexer com o corpo, para se equilibrar; porém, tente ndo mexer os peés.

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado Va para L.4

(98) recusou-se a tentar

()realizou o teste em: segundos | | |

L.02- Agora, quero que o(a) Sr(a) tente ficar em pé, com o calcanhar de um dos pés na
frente do outro pé, por uns dez segundos. O(a) Sr(a) pode usar qualquer pé, aquele que lhe dé
mais seguranca. Pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou mexer o corpo para se equilibrar,
porém tente ndo mexer os pes. Por favor, mantenha essa posicao até eu avisar (dez segundos).

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado Va para L.4

(98) recusou-se a tentar



93

()realizou o teste em: segundos | | |

L.03- Ficando de pé, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse se equilibrar em um pé so, sem se
apoiar em nada. Tente primeiro com qualquer um dos pés, depois tentaremos com o outro. Eu
contarei o tempo e vou lhe dizer quando comecar e terminar (dez segundos). Podemos parar a
qualquer momento que o(a) Sr(a) sinta que esta perdendo o equilibrio.

Pé Direito: (95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) néo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

Pé Esquerdo: (95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

L.04- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-se rapidamente da cadeira,
cinco vezes seguidas?
(1) Sim (2) Néo Va para L.8

L.05- Agora, quero que o(a) Sr(a) tente levantar e sentar de uma cadeira, cinco vezes
seguidas.

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscadoVa para L.8

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

L.06- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-se da cadeira, com os bragos
cruzados cinco vezes seguidas?
(1) Sim (2) Nao Va para L.8

L.07- Agora, mantendo os bracos cruzados sobre o peito, quero que o(a) Sr(a) se
levante da cadeira, 0 mais rapidamente possivel, cinco vezes sem fazer nenhuma pausa. Cada
vez que o(a) Sr(a) conseguir ficar em pé, sente-se de novo e, levante-se novamente (60

segundos).
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(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) néo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

Anote a altura do assento da cadeira | | | cm

L.08- Nas ultimas seis semanas, o(a) Sr(a) sofreu uma cirurgia de catarata ou uma
intervencdo na retina?
(1) Sim Va para Secdo M (2) Ndo (8) NS (9) NR

L.09- Para este proximo teste, o(a) Sr(a) tera que se agachar e apanhar um lapis do
chdo. Este é um movimento que vai fazer somente se NAO sofreu uma cirurgia de catarata
nas ultimas seis semanas. Comecando, fiqgue em pé, agache-se, apanhe este lapis, e fique
novamente em pé. (Coloque o l&pis no chdo, na frente do entrevistado e avise-o quando
comecar. Se o entrevistado nao conseguir em menos de 30 segundos, ndo o deixe continuar).

(95) tentou, mas ndo conseguiu (96) ndo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

L10 — Este é o trajeto da caminhada, gostaria que o(a) Sr(a) andasse de um ponto a
outro deste percurso em sua velocidade normal, como estivesse caminhando na rua.

(95) tentou e ndo conseguiu(96) nédo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

L10a — Repetir o teste:

(95) tentou e ndo conseguiu(96) nédo tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar

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

Anotar aqui 0 menor tempo entre as duas tentativas

L10b — Para realizar a caminhada o idoso precisou de algum dispositivo de ajuda?
(1) sim especifique
(2) néo (8)NS (9)NR
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ANEXO B- AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE

VY SS

i %‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE LAFAIETE COUTINHO (BA)

. W A FORGA DO NOVO
‘W . A Constuinco uma nova historia
\.—A;uu—- s mave Rissdria., s
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Lataiete Coutinho, 10 de novembro de 2009.

Ao Prof. Dr. Marcos Henrique Fernandes
Diretor do Departamento de Saude
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Jequi¢-BA

Cumprimentando-o cordialmente, tenho a satisfagdo de informar a Vossa Senhoria que a
Prefeitura Municipal de Lafaiete Coutinho acolhe a proposta do Prof. Ms. Raildo da
Silva Coqueiro, intitulada “Efetividade de agoes de saude, atividade fisica e nutrigio,
em idosos do municipio de Lafaiete Coutinho-BA™.

Nossa administragio esta comprometida com a melhora das condigoes de saude da
populaciio e tem interesse no aperfeicoamento das préticas que tornem efetivas as agdes
de promogdo da saide, em especial neste grupo expressivo de individuos. Entendemos
que a integragho da Universidade com a Prefeitura Municipal, via Secretaria Municipal
de Saade, ¢ os idosos, poderd repercutir em bons resultados no campo da sande,
principalmente nos aspectos relacionados a atividade fisica ¢ nutrigéio.

Ao associar nosso desejo de avangar nas melhorias da atengfio a populagio idosa,
facilitaremos ao proponente, 0 acesso a0s nossos servigos, colaboradores ¢ registros,
bem como estaremos integrados 1o projeto, visando & promogiio da satide.

Nesta oportunidade, reiteramos a importancia do desenvolvimento de  projetos
envolvendo Instituigdes de Ensino Superior (professores e académicos), comunidade e
poder publico.

Ao descjar a vocé e demais professores da UESB um proficuo desempenho, despedimo-

nos.,

Atenciosamente,

/ Jane Barreto Lyra Secratariz de Saudé
Secretaria Municipal de Saude Decrato 1320209

Rua Assemiro Marques Andrade — Centro ~ Lafaiete Coutinho (BA)
Telefax: (73) 3541 - 2155 e-mail: saudelc@hotmail.com

Orenre ﬁq/wf e~ Jane Barreto Lyra
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ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

—

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

-

Jequié, 24 de maio de 2010
Of. CEP/UESB 170/2010

Ilmo. Sr.
Prof. Raildo da Silva Coqueiro
Departamento de Satde - UESB

Prezado Senhor,

Comunicamos a V. $2 que o Projeto de Pesquisa abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UESB, estando
os pesquisadores liberados para o inicio da coleta de dados.

Protocolo n°: 064/2010

Projeto: ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E
CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE
COUTINHO/BA

Pesquisadores: Prof. Raildo da Silva Coqueiro (coordenador)

Prof. Marcos Henrique Fernandes, Prof. Saulo
Vasconcelos Rocha, Profa. Luciana Araijo dos Reis, Profa.
Aline Rodrigues Barbosa, Profa. Lucilia Justino Borges,
Prof. Jair Sintra Virtuoso Jimior (pés-graduanda)
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ANEXO D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Resolucédo n°® 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de Saude.

O presente termo em atendimento a Resolucdo 196/96, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e
condi¢bes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”, sob responsabilidade do
pesquisador Raildo da Silva Coqueiro, do Departamento de Saude, os seguintes aspectos:

Objetivo: analisar o estado nutricional e sua relagdo com caracteristicas socio-
demogréficas, comportamentos de risco e condi¢fes de satde em idosos residentes na cidade
de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil.

Metodologia: trata-se de um estudo que sera realizado com todos 0s idosos
residentes na cidade de Lafaiete Coutinho, em que sera feita uma entrevista e alguns testes
fisicos e medidas corporais em domicilio.

Justificativa e Relevancia: esta pesquisa é necessaria para que se possa conhecer o
estado nutricional dos idosos de Lafaiete Coutinho e os fatores que predisp6e a inadequacao
nutricional, para assim, ser possivel tracar estratégias mais adequadas para favorecer a satde
dos idosos do municipio.

Participacdo: o Sr(a). poderd colaborar com a pesquisa respondendo um
questionario em forma de entrevista com perguntas referentes a sua situacdo sécio-
demogréafica, comportamentos de risco, condi¢bes de saude e permitir que sejam realizadas
alguns testes e medidas corporais.

Desconfortos e riscos: durante os testes de desempenho funcional, existe um
pequeno risco do Sr(a). perder o equilibrio e cair. E possivel que ocorra também um pequeno
desconforto muscular ap6s 24h a realizacdo dos testes. Esse desconforto é chamado de “dor
muscular tardia” e ¢ comum em individuos sedentarios que realizam atividade muscular
intensa. Porém, como os testes sdo considerados leves (mesmo para individuos sedentarios),
se ocorrer, esse desconforto sera minimo e desaparecera apos 48h. Durante a coleta de sangue
oSr(a). podera sentir uma leve dor, decorrente de um pequeno furo que sera feito em seu dedo
indicador. Mas, ndo havera qualquer risco de contaminacdo, pois serd utilizado material
descartavel e esterilizado. Para tranquiliza-lo, é importante deixar claro que todos esses
procedimentos serdo realizados por uma equipe de pesquisadores altamente treinada e
qualificada, o que minimizara todos os riscos e desconfortos. Além disso, o Sr(a). tera toda
liberdade para interromper ou ndo permitir a realizacdo dos procedimentos, se assim preferir.

Confidencialidade do estudo: as informagdes obtidas, bem como o anonimato de
sua pessoa, serdo mantidos em sigilo, sendo utilizadas somente para o desenvolvimento desta
pesquisa e sua publicacao.

Beneficios: espera-se que esta investigacdo possa fornecer informacdes que servirdo
de subsidio para a melhoria da atencdo a satde do idoso no municipio.

Dano advindo da pesquisa: esta pesquisa ndo trara qualquer tipo de dano (moral ou
material) a seus participantes.

Garantia de esclarecimento: quaisquer davidas ou esclarecimentos poderdo ser
obtidos a qualquer momento pelo e-mail: raiconquista@yahoo.com.br ou pelo telefone (73)
3528-9610.

Participacdo Voluntaria: a sua participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e livre de
qualquer forma de remuneracdo. Esclarecemos, desde j&, que vocé poderd retirar seu
consentimento em participar da pesquisa a qualquer momento, se assim desejar.
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o Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participacéo no
estudo descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e o0s possiveis riscos envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento
adicional que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participacdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer
prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificacdo, bem como de que a minha participagdo neste estudo ndo me
trard nenhum beneficio econémico.

Eu, , aceito
livremente participar do estudo intitulado “Estado nutricional, comportamentos de risco
e condicBes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA” sob a responsabilidade do
Professor Raildo da Silva Coqueiro da Universidade estadual do Sudoeste da Bahia

(UESB).

Nome da Participante

Nome da pessoa ou responsavel legal

COMPROMISSO DO PESQUISADOR Polegar

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do
estudo. E minha opinido que cada individuo entenda os riscos, beneficios e

obrigacdes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié, Data: /[

Assinatura do Pesquisador
Para maiores informacdes, pode entrar em contato com: Raildo da Silva

Coqueiro.

Fone: (73) 3528-9610



