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SANTANA, T. D. B. Estudo longitudinal sobre polifarmacia em idosos: associagcdo
com dependéncia funcional e sindrome de fragilidade. Dissertagdo [Mestrado] —
Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, Jequié-BA. 2018.

RESUMO

Este estudo tem como objetivo verificar a associacdo de polifarméacia e diferentes
classes medicamentosas com dependéncia funcional e sindrome de fragilidade em
idosos, apos trés anos de seguimento. Trata-se de um estudo de coorte prospectivo.
Participaram do estudo 233 idosos com idade = 60 anos residentes na zona urbana
do municipio de Lafaiete Coutinho-BA. Para o estudo 1 a varidvel dependente foi a
capacidade funcional que foi avaliada por meio da escala de Katz et al. e Lawton e
Brody, no estudo 2 foi a fragilidade, definida por meio dos critérios diagndsticos
propostos por Fried et. al. As variaveis independentes, para ambos 0s estudos,
foram a polifarméacia (> 3 medicamentos) e as classes de medicamentos. No estudo
1 a incidéncia de idosos dependentes para AlVDs foi 11,1% e para as ABVDs foi
25,4%, onde 28,6% e 43,8% dos idosos dependentes para AIVD e ABVD
respectivamente, faziam uso de polifarmacia. A utilizacdo de dois medicamentos
esteve associada com o aumento da dependéncia funcional nas AlVDs (OR= 8,11;
IC95%: 1,49 - 44,22) e ABVD (OR= 7,65; 1C95%:1,63 — 35,95), enquanto que 0s
idosos que consumiam trés ou mais medicamentos apresentaram aumento da
dependéncia funcional nas ABVDs (OR= 6,13; 1C95%:1,48 — 25,34) ap0s trés anos
de seguimento. A classe medicamentosa que atua no sistema renina esteve
associada aos idosos com dependéncia nas AlVDs (OR= 8,79; IC95%: 2,20-35,2) e
ABVDs (OR= 5,62; 1C95%:1,81-17,48). Também foi observada uma associacao
inversa entre dependéncia funcional nas ABVD e classe de medicamentos dos
Bloqueadores do canal de calcio (OR= 0,08; IC95%: 0,02-0,44; p= 0,003). Para o
estudo 2 a incidéncia de fragilidade foi de 16,1%, onde 63% dos idosos frageis
faziam uso de polifarmacia. Os idosos que utilizavam trés ou mais medicamentos
apresentaram, aproximadamente, 1,15 vezes maior risco de serem frageis.
Identificou-se uma maior incidéncia de idosos frageis que utilizavam terapia para
tireoide (RR = 1,419; 1C95%: 1,149-1,753). No entanto, os idosos que utilizavam
analgésicos (RR = 0,798; IC95%: 0,682-0,933), Anti-hipertensivos (RR = 0,893;
IC95%: 0,844-0,946) e farmacos para tratamento das doencas 6sseas (RR = 0,886;
IC95%: 0,823-0,954) apresentaram uma associacdo inversa com a sindrome de
fragilidade. Conclui-se que os idosos que consumiam dois ou mais medicamentos e
a classe dos agentes que atuam no Sistema Renina foram fatores determinantes
para dependéncia funcional em idosos. E ainda, os idosos que consumiam trés ou
mais medicamentos e a classe medicamentosa para terapia de tiredide
apresentaram-se como fatores determinantes, enquanto as classes dos analgésicos,
anti-hipertensivos e farmacos para tratamento das doencas 0sseas apresentaram-se
como fator de protecdo para o surgimento da sindrome de fragilidade em idosos
residentes em comunidade.

Palavras-chave: Idoso fragilizado; polimedicacao; uso de medicamentos;

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.



SANTANA, T. D. B. Longitudinal study on polypharmacy the elderly: association with
functional dependence and fragility syndrome. Dissertation [Master’s]. Postgraduate
Program in Nursing and Health, State University of Southwest of Bahia, Jequié-BA.
2018.

ABSTRACT

This study aims to verify the association of polypharmacy and different drug classes
with functional function and fragility syndrome in the elderly, in three consecutive
years of follow - up. This is a prospective cohort study. A total of 233 elderly
individuals aged = 60 years residing in the urban area of the municipality of Lafaiete
Coutinho-BA participated in the study. For study 1 the dependent variable was a
functional capacity that was evaluated by means of the scale of Katz et al. and
Lawton and Brody. For study 2 the dependent variable was a fragility, which was
defined by means of the diagnostic criteria proposed by Fried et al. al. As
independent variables, for both studies were polypharmacy (= 3 drugs) and as drug
classes. The study was 11.1% and for the ABVDs it was 25.4%, where 28.6% and
43.8% of the elderly dependent for AIVD and ABVD respectively, used
polypharmacy. The use of two drugs was associated with high functionality in the
AIVDs (OR = 8.11; 95% CI. 1.49 - 44.22) and ABVD (OR = 7.65; 95% CI: 1.63 -
35.95) , whereas the consumption of three for the highest weight is more functional in
the ABVDs (OR =6.13; 95% CI: 1.48 - 25.34) for three years of follow - up. The drug
class that does not have renin system was linked to the elderly with dependence of
AIVDs (OR =8.79, 95% CI: 2.20-35.2) and ABVDs (OR =5.62, 95% CI: 1.81- 17,48).
An inverse combination was also found between the ABVD methods and the calcium
channel blockers (OR = 0.08, 95% CI: 0.02-0.44, p = 0.003). For study 2, the
incidence of frailty was 16.1%, where 63% of the elderly had polypharmacy. The
risks that can be used to develop more than 1,000 times are the risk of being fragile.
A higher incidence of elderly patients using thyroid therapy (RR = 1.419; 95% CI:
1.149-1.753) was identified. However, the elderly used analgesics (RR = 0.798, 95%
Cl: 0.682-0.933), antihypertensives (RR = 0.893, 95% CI: 0.844-0.946) and
treatments for bone diseases (RR = 0.886, 95% CI. 0,823-0,954) an inverse
association with a fragility syndrome. It was concluded that patients who consume
more or less drugs and a class of agents that act in the Renin System were the
determining factors for the functional function of the elderly. And, the elderly who
consume more or less the medications for therapy of bone tumors as determining
factors, as classes of analgesics, antihypertensives and drugs for the treatment of
bone disease as a protective factor for the emergence of fragility syndrome in the
elderly.

Keywords: Frail elderly; polypharmacy; drug utilization; International Classification of

Functioning, Disability and Health.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional se destaca como um dos
processos mais impactantes desde o século XIX, acarretando relevantes
implicacBes sociais, econdmicas e de saude no mundo (WHO, 2012). Ainda que de
maneiras diferentes, os paises desenvolvidos e em desenvolvimento tem se
confrontado com o aumento significativo do nimero de idosos, e com o0s inUmeros
desafios provenientes desse crescimento etario (BERGMAN et al., 2013).

Projecdes indicam que em 2060, a quantidade de idosos no Brasil representara
26,7% da populacdo (IBGE, 2010). Este novo aspecto demogréfico chama a atencao
para a necessidade de atribuir qualidade aos anos adicionais vividos e proporcionar
aos idosos um envelhecimento com independéncia e autonomia para desenvolver e
manter as atividades de vida diaria (SEIDEL; BRAYNE; JAGGER, 2011).

O aumento acelerado do numero de idosos acompanhado do aumento da
expectativa de vida resultou na alteracdo do perfil de morbimortalidade, com
predominio das doencas crénico-degenerativas, alteragcdes na composi¢cao corporal
(aumento do tecido adiposo e reducdo da massa muscular) que consequentemente
contribui para reducdo da forca e capacidade funcional do idoso (OLIVEIRA;
NOVAES, 2013).

Este novo perfil tem como consequéncia tratamentos farmacologicos e a
pratica da polifarmécia, implicando diretamente na seguranca e qualidade de vida
dos idosos, tanto por meio do desencadeamento de reacfes adversas a
medicamentos (RAM), quanto ao uso inapropriado para idosos. Estes medicamentos
aumentam a incidéncia de RAM e ainda podem ocasionar impactos na capacidade
funcional do idoso, pelo aparecimento de interacdes medicamentosas ou efeitos
colaterais indesejados (MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015).

Os impactos na capacidade Funcional podem tornar o idoso dependente no
gue se refere a dificuldade ou necessidade de auxilio para realizar as Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs). Esta dependéncia funcional esta associada ao aumento do risco de
hospitalizacdo, necessidade de cuidados prolongados e até mesmo a morte,

elevando o custo para os servi¢os de saude (CORDEIRO et al., 2014).
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Outra condicdo clinica que compromete a capacidade funcional do idoso é a
Sindrome de Fragilidade. Idosos frageis ficam mais propensos a reducdo da reserva
energética e da resisténcia aos estressores, 0 que resulta no declinio dos sistemas
fisiolégicos e na diminuicdo da eficiéncia da homeostase em situacdes de estresse.
Nesse sentido, a sindrome de fragilidade € baseada em um tripé de alteracdes,
como a sarcopenia, desregulacdo neuroenddcrina e disfungdo imunologica (FRIED
et al., 2001). Esta sindrome é diagnosticada por um fenétipo composto por cinco
critérios desenvolvido por Fried et al. (2001), como: perda de peso nédo intencional,
fadiga ou exaustdo, diminuicdo da forca de preensdo manual, baixo nivel de
atividade fisica e velocidade de marcha reduzida.

A utilizacdo de polifarméacia tem sido associada com dependéncia funcional e
com sindrome de fragilidade em estudos transversais com idosos, contudo, o0s
resultados apresentados se diferem (HILMER et al., 2009; JYRKKA et al., 2011,
MCLACHLAN et al., 2011; SGANGA et al., 2014;). Nos estudos de Junius Walker et
al. (2007), Jyrkka et al. (2011) e Liang et al. (2015) foram observados que a
utilizacdo de polifarmacia estd associada a reducdo das AIVD em idosos e que
algumas classes de medicamentos podem estar associadas com o aumento da
dependéncia funcional.

Por outro lado, Gnijidic et al. (2012) apontam uma dualidade em um estudo
conduzido na Australia ao identificar que idosos frageis se tornam mais propensos a
polifarmacia e a respostas negativas a medicamentos, bem como idosos em uso de
polifarmacia ficam mais suscetiveis a sindrome de fragilidade. Neste sentido,
estudos longitudinais sobre esta tematica, além de serem escassos, SA0 necessarios
para verificar a relacdo causal destas associacdes.

Tendo em vista a necessidade de entender os fatores determinantes desta
associacao, faz-se necessario conhecer o perfil farmacoterapéutico de idosos com
dependéncia funcional e com Sindrome de fragilidade no sentido de identificar as
principais classes terapéuticas envolvidas neste processo, a fim de responder os
seguintes problemas de pesquisa: Existe associacado entre polifarmacia e diferentes
classes de medicamentos em idosos com dependéncia funcional? Existe associacéo
entre polifarmécia e diferentes classes de medicamentos em idosos frageis?

Ademais, considerando-se que os estudos de base populacional fornecem
dados mais robustos e representativos, a conducdo deste estudo torna-se relevante

para direcionar politicas de enfrentamento a esta condicdo mérbida que compromete
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a qualidade de vida dos idosos, bem como priorizar agcdes educativas sobre a
utilizacdo de medicamentos com vistas a prevencdo, promo¢ao e recuperacao da

saude desses individuos.
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2 OBJETIVOS

e Verificar a associagdo de polifarmacia e diferentes classes de medicamentos
com dependéncia funcional nas ABVD e AIVD em idosos, apoés trés anos de

seguimento.

e Verificar a associacdo de polifarméacia e diferentes classes de medicamentos

com sindrome de fragilidade em idosos, ap0s trés anos de seguimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Envelhecimento

Em paises em desenvolvimento a pessoa idosa € aquela com idade igual ou
superior a 60 anos, ja em paises desenvolvidos com idade superior a 65 anos
(WHO, 2002). O aumento da populacdo desta faixa etaria ocorre em todo o mundo e
esta integralmente relacionado a velocidade do processo de transicdo demogréfica e
epidemioldgica vivido nas ultimas décadas, demandando maior responsabilidade
dos gestores da saude publica, especialmente no Brasil (VERAS, 2009).

Neste sentido, o processo de envelhecimento traz desafios cada vez maiores
aos servicos e aos profissionais de saude, uma vez que os modelos de atencéo e
cuidado a pessoa idosa devem levar em consideracdo as peculiaridades desse
grupo etario (GOULART et al, 2014).

O envelhecimento é determinado pela elevacao da idade e caracterizado por
uma fase de mudancas fisiolégicas, bioquimicas e sociais. Devemos levar em
consideracao que o numero de habitantes com sessenta anos ou mais passou de 3
milhdes em 1960 para cerca de 21 milhdes em 2009, devendo atingir 32 milhdes em
2020. Esse aumento da populacdo idosa colabora para a maior prevaléncia de
inimeras e variadas patologias, cujos tratamentos em geral incluem recursos
farmacologicos (SILVA; MACEDO, 2013).

Uma das caracteristicas que torna o perfil epidemiolégico dos idosos
particular € a predominancia de doencas crbnicas, de progressédo gradual e a alta
capacidade de afetar e reduzir a autonomia e independéncia do individuo
(PORCIUNCULA et al., 2014). Em algum momento do adoecimento, o idoso buscara
0 servico de saude e, em geral, 0 uso é mais prolongado do que em outras etapas
da vida (OPAS, 2009).

A populacao idosa apresenta uma modificagcdo na composicéo corporal, como
a diminuicdo da producao de suco gastrico, esvaziamento gastrico mais lento, menor
teor total de agua, diminuicdo da excrecédo renal e metabolismo, reducdo da massa
corporal magra e da albumina sérica, que combinadas com o0 aumento da
porcentagem de gordura corporal, alteram a distribuicdo dos farmacos em funcado de
sua lipossolubilidade e ligacdo as proteinas (ACUNA E CRUZ, 2004). Também é

necessario destacar que essas alteracdes progressivas acentuam a variabilidade
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das doses de medicamentos que sdo necessarias para produzir determinado efeito,
exigindo terapia individualizada ao idoso (AYMANNS, 2010).

O processo de envelhecimento se encontra associado também a multiplas
alteracdes morfofuncionais sistémicas (EVANS, 2011). Que pode ser caracterizado
como um processo dinamico e progressivo, resultante da interacdo de fatores
biolégicos, genéticos, ambientais, sociais, comportamentais e culturais que séo
determinantes na qualidade de vida de um individuo (MACIEL; GUERRA, 2005).

Em paralelo ao crescimento acelerado do nimero de idosos e o aumento da
expectativa de vida, observa-se um aumento de idosos mais longevos e frageis
(NOGUEIRA, 2008; IBGE, 2010).

3.2 Dependéncia funcional e fragilidade

O aumento do numero de idosos traz inquietacbes a respeito das
necessidades dessa populacdo ao longo do envelhecimento, podendo entédo
Justificar-se a insercdo de politicas publicas voltadas para esta classe com o
objetivo de recuperar, manter, promover a autonomia e a independéncia dos idosos
(OMS, 2004).

A capacidade funcional é definida como a capacidade do individuo de cuidar
de si proprio e viver de forma independente, ou seja, manter suas capacidades
fisicas e mentais em suas atividades basicas e instrumentais. Para a realizacdo das
atividades basicas, a capacidade funcional consiste na aptiddo do idoso cuidar de si,
tais como: comer, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, passar da cama
para a cadeira, mover-se da cama e controle de esfincter. No entanto, para as
atividades instrumentais consiste na habilidade dos idosos administrarem o
ambiente em que vivem como: preparar os alimentos, lavar as roupas, cuidar da
casa, fazer compras, ir ao médico, e compromissos sociais e religiosos (KAGAWA E
CORRENTE, 2015).

Segundo Ferrucci et al. (2000), alteracbes no estado nutricional e na
distribuicdo de gordura corporal de idosos estdo positivamente relacionadas a
reducdo da capacidade funcional. A capacidade fisiologica na execugédo de ABVD e
AIVD depende de um bom desempenho da forca muscular, resisténcia, equilibrio,

flexibilidade, dentre outros fatores, que podem ser verificados através dos testes de
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desempenho motor e melhorados através da préatica regular de atividade fisica
(CELLA, 2010).

Alguns estudos transversais evidenciam associacdo do tipo dose-resposta
entre idade e prevaléncia de incapacidade funcional (RIBEIRO et al., 2009) e que o
envelhecimento ¢ diferente para homens e mulheres (FLORES E BENVEGNU,
2008; PASKULIN et al., 2011).

A fragilidade no idoso € caracterizada como uma sindrome clinica cujos sinais
e sintomas sdo preditores de diversos eventos adversos, tais como, declinio
funcional, institucionalizagéo, hospitalizacéo e morte (FRIED et al., 2001).

Apesar de ser constantemente citada em estudos de cunho geriatrico, observa-
se que a definicdo de fragilidade se encontra em um processo evolutivo de conceitos
tedricos e operacionais de diferentes contextos que atribuem consideravel grau de
complexidade na definicdo do termo (FRIED et al., 2001; LEVERS et al., 2006).

No entanto, o conceito mais utilizado atualmente foi proposto pelo grupo da
Universidade de Johns Hopkins, que define a mesma como um processo gradual e
progressivo de diminuicdo da capacidade de controle da homeostase (WALSTON et
al., 2006), que se manifesta por sarcopenia, desregulacdo do sistema
neuroendocrino e disfungdes do sistema imunologico e que pode se manifestar
através da fadiga, perda de peso, baixa forca de preensdo manual, lentiddo da
marcha e inatividade fisica (FRIED et al., 2001). Diante disso, para Morley et al.
(2001) torna-se importante conhecer os fatores potenciais relacionados a sindrome
da fragilidade, que sdo: mobilidade, equilibrio, estado nutricional, forca muscular e
nivel de atividade fisica.

As modificacdes neuroenddécrinas também ocorrem no envelhecimento, onde
h& uma alteracdo de sensibilidade na transmissédo da informacédo neural, que diante
de um estimulo estressor ocorre variacdo na precisdao de sua resposta podendo
apresentar-se tardiamente. Sendo este o componente central das alteracbes
neuroendocrinas da sindrome de fragilidade segundo Fried e Walston (2003).

O avancar da idade resulta no declinio na secrecdo dos hormonios
testosterona, estrogénio, horménio luteinizante e do DHEA
(dehidroepiandrosterona), associado ao aumento dos niveis de cortisol (Walston,
2004). Essas alteracdes juntamente com modificacées nos hormoénios GH (hormonio
do crescimento), secretado a partir do estimulo pulsatil do horménio liberador de

horménio do crescimento (GHRH), produzido e liberado de maneira pulsatil na
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hipofise, e sua maior molécula mensageira: o IGF-1 (fator de crescimento
semelhante a insulina isoformal) constituem os principais fatores neuroenddcrinos
envolvidos no desenvolvimento da fragilidade, visto que, esses hormonios estédo
associados ao desenvolvimento e manutencdo da massa e da forca muscular
(LENG et al., 2004).

3.3 Farmacoterapia em idosos

A polifarméacia é o consumo de miultiplos medicamentos, esta pratica
predispde o idoso ao aumento do risco de interacdes medicamentosas, de reacdes
adversas a medicamentos, de ocasionar toxicidade cumulativa, de reduzir a adeséao
ao tratamento farmacoldgico, de causar erros com medicamentos e aumentar a
morbimortalidade (SECOLI, 2010; OLIVEIRA, 2013).

Os idosos em sua maioria consomem pelo menos um medicamento e cerca
de um terco faz uso de cinco ou mais simultaneamente. A média de medicamentos
utilizados entre os idosos brasileiros varia entre dois a cinco farmacos, dependendo
de sua condicdo socioecondmica e do seu estado de saude (ANDRADE et al.,
2012).

O uso de multiplos medicamentos € mais frequente nesta faixa etaria, devido
a alta prevaléncia de doencas cronicas nessa fase da vida. Em paises
desenvolvidos, estudos farmacoepidemioldgicos de base populacional tém mostrado
gue, entre idosos, o numero de doencas cronicas, a utilizacdo de servicos de saude,
ser do sexo feminino e ter idade mais avancada estéo relacionados a polifarmacia
(BALDONI; PEREIRA, 2011).

A elevada incidéncia da polifarmacia na senilidade expde o idoso a uma
terapéutica farmacologica mais complexa, exigindo maior cautela, memodria e
organizacao perante os horarios de administracao dos farmacos (SILVA; MACEDO,
2013). Deve-se também levar em consideracdo que 0s idosos sdo mais susceptiveis
aos efeitos colaterais dos medicamentos, pois as funcdes de diversos 6rgaos
tornam-se deficientes, modificando a atividade dos farmacos (SILVA et al. 2012).

No entanto, com o aumento das doencas cronicas, a polifarmécia € uma

realidade irrefutavel entre os idosos e os esfor¢cos para minimizar seus perigos
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devem ser intensificados, principalmente pelos profissionais de saude durante a
pratica da prescricdo e da dispensacdo dos medicamentos (VIEIRA, 2014).

O seguimento farmacoterapéutico com paciente idoso é de grande relevancia.
Este processo € composto por trés fases principais: anamnese farmacéutica,
interpretacéo de dados e processo de orientacdo. A elaboracédo e o preenchimento
da ficha de acompanhamento, bem como o acompanhamento do paciente permitem
relacionar seus problemas com a administracdo de medicamentos. E possivel que
um medicamento seja responsavel pelo aparecimento de determinados sintomas e
patologias, ou ainda a causa de uma complicacdo da enfermidade. A andlise do
perfil farmacoterapéutico podera permitir ao profissional esclarece-lo sobre 0s riscos

e as possiveis complicacdes e reduzir os riscos para estes pacientes (REIS, 2005).



23

4 MATERIAIS E METODO

4.1 Caracterizacéo do estudo

Trata-se de um estudo observacional e exploratério com delineamento
longitudinal. As informagdes utilizadas para este estudo foram extraidas do banco de
dados da pesquisa epidemioldgica, de base populacional e domiciliar, do tipo
longitudinal, intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de
saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA” realizada em janeiro de 2011 e em
fevereiro de 2014.

4.2 Campo do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Lafaiete Coutinho-Bahia, municipio
este que possui um territorio de 353 km? e localiza-se a 356 km da capital do Estado
da Bahia, na Mesorregidao do Centro-Sul. No periodo da primeira coleta de dados,
em 2011, o municipio contava com 4.162 habitantes distribuidos nas zonas urbana
(52,9%) e rural (47,1%), todos cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF).

A economia do municipio é baseada principalmente na prestacéo de servico e
na agropecuaria. Sendo que, este apresenta baixos indicadores de saude e
gualidade de vida. De acordo com dados do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento - PNUD (2010), o municipio esta na posicdo quatro milésima
centésima hexagésima sétima (4167°) do ranking nacional do indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Sendo que, em aspectos
demograficos, entre 2000 e 2010, a taxa de envelhecimento evoluiu de 8,07% para
11,61%. Essa taxa é calculada pela razéo entre a populacdo de 65 anos ou mais de
idade em relacdo a populacao total (PNUD, 2010).

A cidade conta com duas Unidades Basicas de Saude, localizada na regido
central do municipio que atua desde o ano de 2000 atendendo os individuos de

todas as idades e cobrindo todo o municipio.



24

4.3 Populagéo do estudo

Foi conduzido um censo a partir da listagem de todos os idosos cadastrados
na ESF, que cobre 100% da populacdo do municipio, a localizacdo das residéncias
foi feita por meio das informac¢des da ESF. Todos os individuos residentes na zona
urbana com idade = 60 anos, de ambos os sexos, foram selecionados para
entrevistas e avaliagcbes (medidas antropométricas e testes motores). Foram
excluidos do estudo os sujeitos que, no momento da entrevista, ndo tinham um
informante adequado caso fossem incapazes de compreender as instrugcdes, devido
a problemas cognitivos. O processo de selecdo da populacdo encontra-se descrito

no diagrama de decisdes (Figura 1).

Fopulacdo em
2011 (n=355)

17 Recusas

= 39 Perdas ”/’

l - [T | 22 N3o localizados
Fopulagéo Final em
2011 (n=318)
‘ o~ 1 Recusa
»| 83 Perdas h\"‘* 42 Mo localizados
l 40 Obitos

FPopulacdo Final em
2014 (n= 233)

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

4.4 Coleta de dados

Em ambas as coletas, 2011 e 2014, os dados foram colhidos utilizando um
formulério proprio, baseado no questionario usado na Pesquisa SABE - Saude, Bem

Estar e Envelhecimento - em sete paises da América Latina e Caribe (ALBALA et al.,
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2005), a excecao dos questionarios de atividade fisica, International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), forma longa (CRAIG et al., 2003), bem como, da Geriatric
Depression Scale (GDS), utilizada para o rastreamento de depressao em idosos,
constituida de 15 questdes de respostas sim ou ndo, sendo a mesma validada para
uso no Brasil (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

As coletas de dados ocorreram em duas etapas: a primeira consistiu de uma
entrevista domiciliar, feita por apenas um entrevistador, abrangendo informacdes
pessoais, estado de saude e estilo de vida. A segunda etapa foi realizada nas
unidades da ESF do municipio e incluiu a antropometria e o teste de forca de
preensdo manual, esta etapa foi agendada com intervalo de um a trés dias apos a
entrevista domiciliar.

No inicio da entrevista, todos os idosos foram submetidos ao Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), versdo modificada e validada (ICAZA; ALBALA, 1999), com
pontuacdo maxima de 19 pontos. Os idosos que apresentassem em suas respostas
uma soma igual ou inferior a 12 pontos, contavam com o auxilio de um familiar ou
pessoa proxima para fornecer as respostas, no entanto, 0os que pontuavam entre 13
e 19 continuavam a responder sozinhos ao questionario.

A entrevista domiciliar e os testes antropométricos foram realizados por alunos
de graduacéao dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Educacéo Fisica, alunos de
pos-graduacéo e profissionais da area de saude, integrantes do Nucleo de Estudos
em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE-UESB) que receberam treinamento
prévio antes das coletas. Os dados antropométricos foram obtidos por trés alunos do
curso de Educacao Fisica que receberam treinamento tedérico-pratico, objetivando a
padronizacdo das técnicas antropométricas realizadas no estudo. A precisdo e
acuracia dos antropometristas foram confirmadas antes da coleta de dados em 20
voluntarios, por meio da analise dos erros técnicos de medida interavaliador e intra-
avaliador, sendo que, todos apresentaram variagcbes compativeis com as aceitaveis

para avaliadores experientes.
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4.5 Definigdes das variaveis

4.5.1 Variaveis dependentes

Estudo 1

A capacidade funcional foi avaliada por meio das ABVD, usando a escala de
Katz (KATZ et al., 1963), que inclui os itens: tomar banho, alimentar-se, deitar e
levantar da cama, ir ao banheiro, vestir-se e controlar esfincteres; e, AIVD, usando a
escala de Lawton (LAWTON; BRODY, 1969), que inclui os itens: preparar uma
refeicdo quente, cuidar do préprio dinheiro, ir a lugares sozinho, fazer compras,
telefonar, fazer tarefas domésticas leves, fazer tarefas domésticas pesadas, tomar
medicamento. Os idosos foram classificados como independentes quando
realizavam as atividades sem ajuda, e dependentes, quando necessitavam de ajuda
em pelo menos uma das atividades. A capacidade funcional foi hierarquizada
(HOEYMANS et al., 1996) e dividida em trés -categorias: independentes,
dependentes nas AIVD, dependentes nas AIVD e ABVD.

Estudo 2

A variavel dependente foi a sindrome da fragilidade e para estima-la foram

utilizados os cinco critérios diagnosticos definidos por Fried et al. (2001):

Perda de peso nao intencional: Foi avaliada por meio do autorrelato de perda de

peso nao intencional = 3,0 Kg com base nos udltimos 12 meses, adaptado por
Alvarado et al. (2008).

Baixa resisténcia e Exaustdo: Foi avaliada por autorrelato de fadiga, com base em
duas questdes da Geriatric Depression Scale (GDS) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999),

cujas perguntas foram “Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e

2

interesses?” e “Vocé se sente cheio de energia?”, respectivamente, sendo
considerada como sinal de exaustdo uma resposta positiva para primeira pergunta e

uma negativa para segunda.

Reducéo da forca muscular: A forca muscular foi mensurada por meio da forga de

preensdo manual (FPM) usando um dinamémetro hidraulico (Saehan Corporation
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SH5001, Korea). O teste foi realizado utilizando o bragco que o idoso considerava
mais forte (dominante). Durante o teste, o idoso permaneceu sentado com o
cotovelo em cima de uma mesa, antebraco apontado para frente e o punho em uma
posicdo neutra. Cada idoso realizou duas tentativas, com intervalo de 1 minuto,
sendo o maior valor (kg/f) utilizado na analise, os participantes foram estimulados a

desenvolverem uma forca maxima (FIGUEIREDO et al., 2006).

A fragueza muscular foi definida de acordo com o sexo e indice de massa
corporal [IMC = massa corporal (kg) / estatura? (m)], usando o critério adaptado de
Fried et al. (2001). Primeiramente, o IMC foi classificado em trés categorias:< 22
kg/m? = baixo peso; 22,0 < IMC < 27 kg/m? = adequado; > 27 kg/m? = sobrepeso
(American Academy of Family Physicians, 2002). Em seguida, para cada categoria,
0 ponto de corte para a FPM foi fixado no percentil 25, com ajustamento por sexo e
IMC.

Baixo nivel de atividade fisica: O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo

Questionario Internacional de atividades fisica (IPAQ)- forma longa (CRAIG et al.,
2003). O IPAQ é composto por 5 dominios e 15 questdes sendo aplicado em forma
de entrevista. Foram considerados ativos, os individuos que praticaram atividades
fisicas moderadas e/ou vigorosas por pelo menos 150 minutos por semana e
insuficientemente ativos aqueles que realizaram menos de 150 minutos semanais de

atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas (OMS, 2010).

Diminuicdo da velocidade de marcha: O teste de caminhada foi utilizado para

verificar a capacidade de locomocdo dos idosos. Para testar a velocidade de
caminhada 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. Os idosos poderiam
usar 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
analise. O individuo foi considerado capaz de realizar o teste, quando conseguia
conclui-lo em um tempo < 60 s (GURALNIK et al., 1994).

O tempo (T) no teste de caminhada foi ajustado pela estatura e sexo. A
estatura foi categorizada em duas, com base na mediana. Para cada categoria, 0
ponto de corte que classificou o idoso com lentiddo no teste de caminhada foi fixado

no percentil 75.
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Criou-se uma variavel ordinal com escores variando entre zero e cinco (0 a 5)
pontos, que obedeceu a seguinte classificacdo (FRIED et al.,, 2001): O ponto, nao
fragil; 1 a 2 pontos, pré-fragil; = 3 pontos, fragil. Para a classificacdo de fragilidade
foram incluidos os idosos que responderam a, no minimo, quatro dos cinco critérios
elegiveis para identifica-lo como fragil, pré-fragil e ndo fragil e aqueles que

responderam trés critérios sendo positivos para fragilidade.

4.5.2 Variavel independente

Uso de medicamentos

Foi solicitado ao idoso que ele mostrasse os medicamentos que estava
fazendo uso na época da coleta dos dados, se caso nao fosse mostrados, o idoso
era solicitado a responder o seguinte questionamento “O (a) Sr.(a) poderia me dizer
o nome dos remédios de uso continuo que esta usando ou tomando?”. A partir das
respostas obtidas a variavel foi categorizada em um, dois e trés ou mais. Os
medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomic Therapeutic Chemical
(ATC) criado pela World Health Organization Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology (WHO, 2014).

4.5.3 Variaveis de ajuste

a) Caracteristicas socio demograficas:
Sexo: Feminino e masculino.

Idade em anos e Grupo etario: O grupo etario foi categorizado nas faixas

etarias de 60 a 69 anos, de 70 a 79 anos e =280 anos.

Saber ler e escrever um recado: foi avaliada através do questionamento

‘O (a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado?”. As respostas foram

categorizadas em sim e néo.

Arranjo familiar: Foi categorizado em acompanhado e sozinho, de acordo

com a quantidade de residentes no domicilio.

b) Aspectos comportamentais:

Ingestdo de bebida alcodlica: A ingestdo de bebidas alcodlicas foi dividida

em duas categorias: individuos que ndo bebem ou bebem 1 dia por
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semana e, aqueles que bebem 2 ou mais dias por semana, tendo como
referéncia temporal os ultimos trés meses.

Uso de cigarro: Obtido por meio do questionamento “O Sr. tem ou teve o

habito de fumar?” As respostas foram classificadas em ex-fumante, nunca
fumou e fuma atualmente.

Numero de doencas cronicas: Classificada em nenhuma, uma e duas ou

mais. Para essa classificacdo, foi considerado o relato do idoso quanto ao
diagnéstico referenciado por algum profissional de saude para:
hipertenséo, diabetes, cancer (com excecao da pele), doenca crénica do
pulmédo, problemas cardiacos, circulatorios, artrite/artrose/reumatismo e

osteoporose.

Estado Cognitivo: Foi analisado por meio do Mini Exame do Estado
Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), versdo modificada e
validada (ICAZA; ALBALA, 1999). O estado cognitivo dos idosos foi

avaliado no inicio da entrevista para verificar confiabilidade das respostas

gue seriam fornecidas pelos mesmos, sendo assim, foram adotados os
seguintes pontos de corte: escore >12 = ndo comprometido eescore <12
= comprometido. Se caso o0 escore ndo fosse atingido, solicitava-se que
um informante respondesse ao Questionario de Pfeffer para Atividades
Funcionais (PFEFFER et al., 1987), com informacdes referentes ao idoso,
avaliando, dessa forma, a necessidade de um informante substituto no

decorrer da entrevista.

4.6 Procedimentos estatisticos

Para ambos os manuscritos foram realizadas analises descritivas, mediante a
distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa para as varidveis categoricas e
medidas de tendéncia central (média) e dispersado (desvio-padrdo) para as variaveis
continuas. A distribuicdo das variaveis independentes de acordo com a condi¢céo de
dependéncia funcional para as AIVD e ABVD e com sindrome de fragilidade foi
realizada por meio do teste qui-quadrado. Para ambos os manuscritos os dados

foram tabulados e analisados no programa estatistico SPSS ® versao 21.0.
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Anélise do Manuscrito 1

A estimativa de incidéncia para dependéncia funcional foi realizada adotando-
se como numerador 0s casos novos de idosos dependentes para AIVD e ABVD,
tendo como denominador o numero total de idosos. Para observar a influéncia da
polifarmacia e das classes de medicamentos na dependéncia funcional foi utilizada a
analise multivariada (Odds ratio) por meio da analise de regressao logistica
multinomial, adotando um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de
5%.

Analise do Manuscrito 2

A estimativa da incidéncia de sindrome de fragilidade foi realizada adotando-
se como numerador 0s casos novos de idosos frageis e tendo como denominador o
numero total de idosos. As associagdes entre Sindrome de fragilidade, polifarméacia
e classes de medicamentos foram verificadas por meio do Risco Relativo (RR)
estimada pela regressdo de Poisson com matriz de covariancia robusta e para
inferéncia estatistica o intervalo de confianca de 95% estimado pelo método Newton-

Raphson. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

4.7 Aspectos éticos

A referida pesquisa atendeu todos os preceitos éticos. O estudo “Estado
nutricional, comportamentos de risco e condi¢cdes de saude dos idosos de Lafaiete
Coutinho-BA” foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UESB,
protocolo n° 064/2010. Os participantes que forneceram os dados para a pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto em que
os participantes foram reavaliados também foi aprovado pelo CEP/UESB, protocolo
n°® 491.661/2013.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sdo apresentados sob a forma de dois
manuscritos. O primeiro, intitulado: “A utilizagdo de dois ou mais medicamentos
como fator determinante para dependéncia nas atividades basicas de vida diaria em
idosos” foi elaborado com a finalidade de atender ao primeiro objetivo do estudo e o
segundo, denominado: “Associacdo de polifarmécia e diferentes classes de
medicamentos com sindrome de fragilidade em idosos residentes em comunidade”
foi confeccionado para responder ao segundo objetivo do estudo. Os dois
manuscritos sdo apresentados a seguir, formatados conforme as normas dos

periodicos selecionados para a submissao.
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5.1 MANUSCRITO 1: A utilizacdo de dois ou mais medicamentos como fator
determinante para dependéncia nas atividades basicas de vida diaria em

idosos

O manuscrito sera submetido a revista Archives of Gerontology and Geriatrics
e foi elaborado conforme as instrucdes para autores desse periddico, disponivel em:
https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/506044?generatepdf

=true
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A utilizagdo de dois ou mais medicamentos como fator determinante para

dependéncia nas atividades béasicas de vida diaria em idosos

RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo de polifarmacia e diferentes classes de
medicamentos com dependéncia funcional nas ABVDs e AIVDs em idosos em trés
anos de seguimento.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo, composto por 126 idosos com idade = 60
anos. A dependéncia funcional foi avaliada por meio das ABVD usando a escala de
Katz et al., e das AIVD usando a escala de Lawton e Brody. Foi considerada pratica
de polifarmacia os idosos que utilizavam trés ou mais medicamentos e classificados
de acordo com a classe farmacoldgica da Anatomic Therapeutic Chemical (ATC).
Resultados: A incidéncia de idosos dependentes para as AIVD foi 11,1% e para as
ABVD foi 25,4%, onde 28,6% e 43,8 % dos idosos dependentes para AIVD e ABVD
faziam uso de polifarmacia, respectivamente. A utilizacdo de dois medicamentos
esteve associada com o aumento da dependéncia funcional nas AIVD (OR= 8,11,
IC95%: 1,49 - 44,22) e ABVD (OR= 7,65; IC95%:1,63 — 35,95), enquanto que 0sS
idosos que consumiam trés ou mais medicamentos apresentaram aumento da
dependéncia funcional nas ABVD (OR= 6,13; 1C95%:1,48 — 25,34) apos trés anos de
seguimento (p<0,05). A classe de medicamento dos agentes que atuam no Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona esteve associada aos idosos com maior incidéncia
para dependéncia funcional nas AIVD (OR= 8,79; 1C95%: 2,20-35,2; p= 0,002) e
ABVD (OR=5,62; 1C95%:1,81-17,48; p= 0,003).

Conclusao: Os idosos que consumiam dois ou mais medicamentos e a classe dos
agentes gque atuam no Sistema Renina Angiotensina foram fatores determinantes
para dependéncia funcional em idosos, apos trés anos de seguimento.

Palavras-chave: Idosos, Capacidade funcional, Polimedicacao.
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1. INTRODUCAO

O declinio da capacidade funcional € uma das caracteristicas mais comuns
associadas ao envelhecimento, o qual é desencadeado por diversas alteracbes que
ocorrem no corpo e metabolismo ao longo dos anos (Bernis, 2004; Trindade, 2013).

A capacidade funcional é considerada a habilidade do individuo para decidir e
atuar em suas atividades de vida diaria de forma independente (Avlund, Lund,
Holstein, & Due, 2004; Santos, Franco & Reis, 2014). No entanto, incapacidade
funcional € um importante fator de morbidade e mortalidade em adultos mais velhos
(Nunes et al., 2017; Stuck et al., 1999).

A incapacidade funcional refere-se a dificuldade ou necessidade de ajuda
para o individuo executar tarefas no seu dia-a-dia (Alves, Leite, & Machado, 2008)
abrangendo dois tipos de atividades: As atividades basicas de vida diaria (ABVD) de
autocuidado, como: banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, alimentar-se, transferir-se
e continéncia, e a realizagdo de atividades instrumentais de vida diaria (AlVD),
como: preparar uma refeicdo quente, cuidar do proprio dinheiro, ir a lugares sozinho,
fazer compras, telefonar, fazer tarefas domeésticas leves e pesadas e tomar
medicamento, tém sido consideradas importantes indicadores de funcionalidade em
idoso (Buurman et al., 2011).

No entanto, o acelerado crescimento da populacdo idosa contribui para o
aumento das doencas crbnicas e, consequentemente, um maior consumo de
medicamentos (polifarmacia), os quais sdo considerados importantes problemas de
saude publica (WHO, 2011), e podem contribuir para desencadear e/ou atenuar
desfechos relacionados a incapacidade funcional devido ao uso inapropriado de
medicamentos (Farfel et al., 2010; Oliveira, Amorim, Rodrigues, & Passos, 2011,
Varallo et al., 2012).

Estudos com delineamento transversal apontam que o maior consumo de
medicamentos (polifarmacia) e determinadas classes medicamentosas estédo
associadas a incapacidade funcional em idosos (Gnijidic et al., 2012; Liang et al.,
2015). No entanto, para determinar o efeito causal entre polifarméacia e diferentes
classes medicamentosas com incapacidade funcional sdo necessarias investigacdes
com delineamento longitudinal, para melhor compreender quais classes aumentam o
risco para reducdo da capacidade funcional e, desta forma, contribuira para

proposicdo de politicas e intervengdes que visem a minimizacdo e o0s impactos
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ocasionados pelo uso inapropriado de medicamentos que afetam a funcionalidade
do idoso.

Diante do exposto, este estudo se propds a verificar a associagao entre
polifarmécia e classes de medicamentos com dependéncia funcional nas ABVD e
AIVD em idosos, apés trés anos de seguimento.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo observacional. As informacdes
utilizadas para este estudo foram extraidas do banco de dados da pesquisa
epidemiologica, de base populacional e domiciliar, do tipo longitudinal, intitulada
“Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢gdes de saude dos idosos de
Lafaiete Coutinho-BA” realizada em janeiro de 2011 e em fevereiro de 2014.

Foi conduzido um censo a partir da listagem de todos os idosos cadastrados
na Unidade de Saude da Familia (ESF), que cobre 100% da populacdo do
municipio. A localizacdo das residéncias foi feita por meio das informacfes da ESF,
onde todos os individuos residentes na zona urbana com idade = 60 anos, de ambos
os sexos, foram selecionados para entrevistas e avaliacbes (medidas
antropomeétricas e testes motores). Foram excluidos do estudo os idosos que, no
momento da entrevista, ndo tinham um informante adequado caso fossem incapazes
de compreender as instrucdes, devido a problemas cognitivos avaliados previamente
por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O processo de selecdo da

populacdo encontra-se descrito no diagrama de decisdes Figura 1.
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Populacdo em 2011

n=355
17 recusas
»| 39 perdas
v 22 néo localizados
Populagéo final em 2011
n=316
1 recusa
»| 83 perdas | 42 ndo localizados
40 Obitos

Populagéo final em 2014
n=233

107 idosos excluidos por
serem  dependentes  nas
AIVD e ABVD em 2011

v

Populacéo final do
estudo n=126

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

Em ambas as coletas, 2011 e 2014, os dados foram coletados utilizando um
formulério proprio, baseado no questionario usado na Pesquisa SABE - Saude, Bem
Estar e Envelhecimento - em sete paises da América Latina e Caribe (Albala et al.,
2005), a excecdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica, validado para
idosos no Brasil (Benedetti et al., 2007), a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS),
validada para uso no Brasil (Almeida & Almeida, 1999).

As coletas de dados ocorreram em duas etapas: a primeira consistiu de uma
entrevista domiciliar, feita por um entrevistador previamente treinado, abrangendo

informacBes pessoais, estado de saude e estilo de vida. A segunda etapa foi



38

realizada com intervalo de um a trés dias ap0s a entrevista domiciliar, nas unidades
de ESF.

No inicio da entrevista, todos os idosos foram submetidos ao Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), versdo modificada e validada (lcaza & Albala, 1999), com
pontuacdo maxima de 19 pontos. Os idosos que apresentaram pontuacao igual ou
inferior a 12 pontos, contavam com o auxilio de um familiar ou pessoa proxima para
fornecer as respostas, no entanto, os que pontuaram entre 13 e 19 continuaram a
responder sozinhos ao questionario.

A entrevista domiciliar e as medidas antropométricas foram realizadas por
alunos de graduacéo, pés-graduacao e profissionais da area de saude, integrantes
do Nucleo de Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE-UESB) que
receberam treinamento prévio antes das coletas. As medidas antropométricas foram
obtidas por trés alunos do curso de Educacdo Fisica que receberam treinamento
tedrico-pratico, objetivando a padronizacdo das técnicas realizadas no estudo. A
precisdo e acuracia dos antropometristas foram confirmadas antes da coleta de
dados em 20 voluntarios, por meio da analise dos erros técnicos de medida
interavaliador e intra-avaliador, sendo que, todos apresentaram variacdes

compativeis com as aceitaveis para avaliadores experientes.

2.1 Capacidade Funcional (variavel dependente)

A capacidade funcional foi avaliada por meio das ABVD usando a escala de
Katz et al. (1963), que inclui os itens: tomar banho, alimentar-se, deitar e levantar da
cama, ir ao banheiro, vestir-se e controlar esfincteres; e, AIVD usando a escala de
Lawton & Brody (1969), que inclui os itens: preparar uma refeicdo quente, cuidar do
préprio dinheiro, ir a lugares sozinho, fazer compras, telefonar, fazer tarefas
domésticas leves, fazer tarefas domésticas pesadas, tomar medicamento. Os idosos
foram classificados como independentes quando realizavam as atividades sem
ajuda e dependentes quando necessitavam de ajuda em pelo menos uma das
atividades. A classificacdo usada para definir a capacidade funcional foi
hierarquizada e dividida em trés categorias: independentes, dependentes nas AlVD
e dependentes nas AIVD e ABVD. Os idosos que relataram dependéncia nas
ABVDs, mas ndo nas AIVDs foram considerados dependentes em ambas as

dimensdes (Hoyemans et al., 1996).
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2.2 Variaveis independentes

Polifarmécia — Foi solicitado ao idoso que mostrasse os medicamentos que
estava fazendo uso na época da coleta, se caso ndo fossem mostrados, o idoso era
solicitado a responder o seguinte questionamento “O (a) Sr.(a) poderia me dizer o
nome dos remédios de uso continuo que esta usando ou tomando?”. A partir das
respostas obtidas a variavel foi categorizada em um, dois e trés ou mais. Foi
considerada pratica de polifarmacia os idosos que utlizavam trés ou mais
medicamentos (Liang et al., 2015; Salazar et al., 2007).

Classe medicamentosa - Os medicamentos foram classificados de acordo

com a classe farmacolégica e grupo quimico (nivel 3) da Anatomic Therapeutic
Chemical (ATC), criado pela World Health Organization Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology (WHO, 2014).

2.3 Variaveis de ajuste

As variaveis de ajustes utilizadas no estudo foram: Grupo etario (60-69; 70-79

e 280 anos); Saber ler e escrever um recado (sim e ndo); Estado civil (mora sozinho

e acompanhado); Sintomas depressivos avaliados por meio da Escala de Depresséo

Geriatrica (GDS-15), composta por 15 perguntas dicotdbmicas (sim/ndo) sobre
sintomas depressivos. O ponto de corte para a definicdo da sintomatologia
depressiva foi: < 5 pontos = negativo (auséncia de sintomas depressivos) e = 6
pontos = positivo (presenca de sintomas depressivos) (Almeida & Almeida, 1999),
Nivel de atividade fisica (ativo e insuficientemente ativo) avaliado por meio do

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Benedetti et al., 2007), os

idosos que realizaram menos de 150 minutos, por semana, de atividades fisicas
moderadas e/ou vigorosas foram considerados insuficientemente ativos e agueles
gue realizaram mais de 150 minutos foram considerados ativos (OMS, 2010).

Além das variaveis de ajustes supracitadas, o consumo de tabaco por meio

do autorrelato (fumante, ex-fumante, nunca fumou), estado cognitivo por meio do

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) versdo modificada e validada (Icaza & Albala,
1999) (ndo comprometido =213 pontos e comprometido < 12 pontos) (Bertolucci,

Brucki, Capacci, & Juliano, 1994) comorbidades (sim e n&do) por meio do autorrelato
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foram usadas para descrever a populacdo de estudo. Essas varidveis foram
utilizadas para ajuste por estarem associadas a dependéncia funcional em estudo

prévio realizado com mesma populacao.

2.4 Anélise Estatistica

Foi realizada andlise descritiva, mediante a distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central
(média) e disperséo (desvio-padrdo) para as variaveis continuas. A distribuicdo das
variaveis de acordo com a condi¢édo de dependéncia funcional para as AIVD e ABVD
foi realizada por meio do teste qui-quadrado para associacao linear. A estimativa de
incidéncia para dependéncia funcional foi realizada adotando-se como numerador 0s
casos novos de idosos dependentes para AIVD e ABVD e tendo como denominador
0 numero total de idosos. Para observar a influéncia da polifarméacia e das classes
de medicamentos na dependéncia funcional foi utilizada a analise multivariada
(Odds ratio) por meio da andlise de regressao logistica multinomial, adotando um
intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%. Os dados foram

analisados utilizado o programa estatistico SPSS®, verséo 21.0.

2.5 Aspectos éticos

A referida pesquisa atendeu todos os preceitos éticos. O estudo “Estado
nutricional, comportamentos de risco e condicfes de saude dos idosos de Lafaiete
Coutinho-BA” foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UESB,
protocolo n° 064/2010. Os participantes que forneceram os dados para a pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto em que
os participantes foram reavaliados também foi aprovado pelo CEP/UESB, protocolo
n°®491.661/2013.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 126 idosos com idade média de 72,4+ 9,2anos, sendo
47,6% do sexo feminino e 52,4% do masculino. A incidéncia de idosos dependentes
para as AIVD foi 11,1% e para as ABVD foi 25,4%, onde 28,6% e 43,8 % dos idosos



41

dependentes para AIVD e ABVD faziam uso de polifarmacia, respectivamente. As

demais caracteristicas da populacdo estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 —Caracteristicas dos participantes do estudo de acordo com a condi¢éo de
dependéncia funcional nas AIVD e ABVD. Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 2011-2014.

Independente Dependente Dependente

Variaveis Total (AIVD) (ABVD) p-

valor

N de participantes, n (%) 126 80 (63,5) 14 (11,1) 32 (254) -

(100)

Sexo feminino, n (%) 60 (47,6) 32 (40,0) 10 (71,4) 18 (56,3) 0,068

Grupo etario (anos), n

(%)

60-69 58 (46,0) 44 (55,0) 5 (35,7) 9(28,1)

70-79 44 (34,9) 28 (35,0) 7 (50,0) 9(28,1) 0,001

>80 24 (19,0) 8 (10,0) 2 (14,3) 14 (43,8)

Nao sabe ler e escrever, | 68 (54,0) 35 (43,8) 10 (71,4) 23 (71,9) 0,004

n (%)

Mora sozinho, n (%) 20 (15,9) 11 (13,8) 0(0,0) 9(28,1) 0,114

Fuma atualmente, n (%) | 13 (10,3) 10 (12,5) 1(7,1) 2 (6,3)

Ja fumou e n&o fuma | 58 (46,0) 35 (43,8) 7 (50,0) 16 (50,0) 0,637

mais, n (%)

Comorbidades, n (%) 39 (33,1) 14 (18,9) 6 (46,2) 19 (61,3) 0,001

Idosos inativos, n (%) 42 (33,3) 22 (27,5) 4 (28,6) 16 (50,0) 0,029

Com sintomas | 20 (16,8) 8 (10,4) 2 (14,3) 10 (35,7) 0,003

depressivos, n (%)

Estado Cognitivo | 25 (21,2) 12 (15,4) 2 (14,3) 11 (42,3) 0,007

comprometido, n (%)

Namero de

medicamentos, n (%)

0 42 (33,3)| 34 (42,5 3(21,4) 5 (15,6)

1 20(15,9) 16 (20,0) 1(7,1) 3 (9,4)

2 28 (22,2)| 12(15,0) 6 (42,9) 10 (31,3) 0,001

>3 36 (28,6) 18 (22,5) 4 (28,6) 14 (43,8)

AIVD: Atividade Instrumental de Vida Diaria; ABVD: Atividade Basica de Vida diaria.
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A Tabela 2 mostra a associacdo entre capacidade funcional e polifarmécia. A
analise multivariada apontou que a utilizacdo de dois medicamentos esteve
associada com o aumento da dependéncia funcional nas AIVD (OR= 8,11; 1C95%:
1,49 - 44,22) e ABVD (OR= 7,65; 1C95%:1,63 — 35,95), enquanto que 0s idosos que
consumiam trés ou mais medicamentos apresentaram aumento da dependéncia
funcional nas ABVD (OR= 6,13; IC95%:1,48 — 25,34) apoés trés anos de seguimento
(p<0,05).

Tabela 2. Associacdo entre dependéncia funcional e polifarmacia em idosos. Lafaiete
Coutinho-BA, Brasil, 2011-2014.

N° de medicamentos Dependente AIVD Dependente ABVD

de uso continuo OR* (IC95%) | p —valor OR*(1C95%) | p-valor
Nenhum 1 i
Um 0,86 (0,07 —9,70) 0,902 0,80 (0,07 —8,43) 0,850
Dois 8,11 (1,49 - 44,22) 0,016 7,65 (1,63 — 35,95) 0,010
Trés ou mais 2,71 (0,50 — 14,85) 0,250 6,13 (1,48 — 25,34) 0,012

AIVD: Atividade instrumental de Vida diaria; ABVD: Atividade Basica de Vida diaria.
Ajustado*: Grupo etario, estado civil, sintomas depressivos, ndo sabe ler e escrever um
recado e nivel de atividade fisica.

A Tabela 3 mostra a associacdo entre capacidade funcional e classes de
medicamentos. O modelo multivariado apontou que a classe de medicamento dos
agentes que atuam no Sistema Renina Angiotensina esteve associada aos idosos
com maior incidéncia para dependéncia funcional nas AIVD (OR= 8,79; IC95%: 2,20-
35,2; p= 0,002) e ABVD (OR= 5,62;1C95%:1,81-17,48; p= 0,003). Também foi
observada uma associacao inversa entre dependéncia funcional nas ABVD e classe
de medicamentos dos Antagonistas do canal de calcio (OR= 0,08; IC95%: 0,02-0,44;
p= 0,003), mostrando que os idosos que consomem 0s medicamentos dessa classe

apresentaram menor incidéncia para dependéncia funcional nas ABVD.

Tabela 3. Incidéncia de dependéncia nas AIVD e ABVD e sua associacdo com as
classes de medicamentos. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2011-2014.
N° de Dependente AIVD Dependente ABVD

Classes de medicamentos | participantes [ n OR (IC95%) n OR (IC95%)
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Antiacidos e farmacos para
Ulcera péptica
Sim
N&o
Farmacos
diabetes
Sim
N&o
Terapia Cardiaca
Sim
N&o
Agentes que atuam no
Sistema Renina
Sim
N&o
Diuréticos
Sim
N&o
Agentes Antitrombaticos
Sim
N&o
Hipolipemiantes
Sim
N&o
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Sim
N&o
Antagonistas do canal de
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Sim
N&o
Antihipertensivos
Sim
N&o
Corticosterdides de uso
sistémico
Sim
N&o
Terapia paratirebide
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Nao
Analgésicos
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Nao
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Nao
Psicolépticos
Sim
Nao
Antireumaticos e
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Nao
Farmacos para tratamento
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06
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07
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01
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01
13

01
13

0,19 (0,02-1,56)
1

0,21 (0,01-3,23)
1

8,79 (2,20-35,2)
1

0,34 (0,09-1,25)
1

0,94 (0,20-4,37)
1

0,78 (0,07-8,62)
1
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27

03
29
01
31
17
15

10
22

03
29

03
29

05
27
07
25
01
31
03
29

01
31

03
29

03

29

01
31

0,58 (0,12-2,75)
1

0,55 (0,07-4,21)
1

5,62 (1,81-17,48)
1

0,86 (0,28-2,65)
1

0,52 (0,07-3,55)
1

0,28 (0,04-2,08)
1

0,74 (0,21-2,66)
1

0,08 (0,02-0,44)
1

0,20 (0,02-1,91)
1

0,14 (0,01-3,45)
1

0,20 (0,15-1,85)

0,20 (0,02-2,24)

0,69 (0,05-8,97)
1
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N&o 122 13 1 32 1

AIVD: Atividade Instrumental de Vida Diaria; ABVD: Atividade Basica de Vida diaria.
Ajustado*: Grupo etario, estado civil, sintomas depressivos, ndo sabe ler e escrever um
recado e nivel de atividade fisica.

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como finalidade verificar a relacdo entre polifarmacia e
classes de medicamentos com dependéncia funcional nas AIVD e ABVD em idosos
residentes em comunidade, apds trés anos de seguimento. Os principais achados
apontaram que os idosos que consumiam dois ou mais medicamentos e a classe
dos agentes que atuam no sistema renina Angiotensina como possiveis
determinantes para o surgimento da dependéncia funcional em idosos residentes em
comunidade.

A maioria dos estudos com delineamento longitudinal ndo abordaram a
utilizacdo de medicamentos como fator determinante para dependéncia funcional
(D’orsi et al., 2011; Lebrao & Laurent, 2005; Lopez et al., 2014; Martin et al., 2017;
Ramos et al., 1998; Santos et al., 2008; Stemholm et al., 2014). No entanto, o estudo
de Jonkman et al., (2017) conduzido na Italia com idosos na faixa etaria entre 60 a
70 anos, com nove anos de seguimento, ndo identificou diferenca significativa entre
dependéncia funcional e polifarmacia. Possivelmente, a ndo concordancia entre
esses estudos pode estar relacionada as diferencas metodolégicas dos mesmos.

A utilizacdo simultdnea de dois medicamentos foi associada ao aumento da
dependéncia funcional, tanto para as AIVD, quanto para ABVD. Estas associacfes
podem ser influenciadas pela presenca de comorbidades (Brito et al., 2014), que
também foi evidenciado neste estudo, e estda em consonancia com a literatura
nacional (D’orsi et al., 2011; Lebrao & Laurent, 2005; Ramos et al., 1998; Santos et
al., 2008) e internacional (Martin et al., 2017; Lopez et al., 2014; Stemholm et al.,
2014). Os idosos que possuem varias comorbidades ficam mais expostos as
sindromes geriatricas, 0 que consequentemente requer uma maior quantidade de
medicamentos, pois, cada doenca crénico-degenerativa segue seu protocolo clinico
e diretriz terapéutica.

No entanto, o consumo de trés ou mais medicamentos foi associado com o

aumento da dependéncia funcional apenas para ABVD, quando comparado com
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idosos que nao utilizavam medicamentos (OR= 6,13). Um estudo transversal
realizado na China (Liang et al., 2015), evidenciou que os idosos que utilizavam trés
ou mais medicamentos apresentavam chance trés vezes maior de dependéncia para
as ABVD.

Estes achados justificam-se pelos riscos inerentes do processo de
envelhecimento, pois 0s idosos na maioria das vezes apresentam estado nutricional
comprometido e alteracbes farmacocinéticas, o0 que propiciam uma maior
vulnerabilidade a ocorréncia de eventos adversos, reducao de eficacia terapéutica e
risco aumentado de interacbes medicamentosas (Mukete et al., 2016).

A utilizacdo de polifarméacia tem sido comum e crescente entre os idosos e
estd frequentemente associada aos Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRMs) (Macovic-Pecovik et al.,, 2016), os quais sdo complexos e requerem
identificacdo e atencao dos profissionais de saude, principalmente do Farmacéutico
(Melo et al., 2017).

Vale ressaltar que a terapia medicamentosa € um dos processos de
intervencdo mais utilizados para melhoria da saude e qualidade de vida do idoso, no
entanto, a utilizacdo de varios medicamentos deve ser supervisionada, uma vez que
aumenta o risco de efeitos adversos, interagbes medicamentosas, redundancia
terapéutica e consequentemente, expfe o0s idosos a possiveis iatrogenias e
internacdes hospitalares (Silva et al., 2013).

Os idosos dependentes para ABVD apresentam um grau de complexidade
inferior para as AIVD, devido ao seu carater domiciliar (Berlezzi et al, 2016), no
entanto esta dependéncia impossibilita a realizacdo das atividades de autocuidado
de forma parcial ou integral. Esta situacédo pode interferir diretamente no tratamento
medicamentoso, pois a autonomia € de extrema importancia para seguir as
orientacdes sobre o uso correto dos medicamentos.

Os achados do presente estudo evidenciaram que o0s idosos que utilizavam
medicamentos que atuam no Sistema Cardiovascular do grupo farmacoldgico dos
agentes que agem no Sistema Renina Angiotensina [Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (IECA) e Bloqueadores dos Receptores de
Angiotensina (BRA)] apresentaram aumento da dependéncia funcional nas AIVD.

J4 tem sido identificado que a utlizagdo concomitante de varios
medicamentos esta correlacionada com doengas cardiovasculares e que 0s

medicamentos que agem no Sistema Cardiovascular sdo os mais utilizados por
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idosos (Costa et al., 2017). E ainda, que o uso de medicamentos anti-hipertensivos
esta diretamente associado ao declinio funcional (Liang et al., 2015).

O objetivo terapéutico dos medicamentos que agem no Sistema Renina
Angiotensina-Aldosterona € controlar a pressdo arterial a niveis normais por
mecanismos diversos: redugcdo da atividade vasoconstritora da angiotensina |l,
aumento na concentracao de bradicinina, reducdo do tbnus simpatico, melhora da
funcdo endotelial e remodelacdo estrutural dos vasos sanguineos. Esta classe
medicamentosa apresenta eficacia, seguranca, tolerabilidade e protecdo de 6rgéo
alvos (Ribeiro & Floréncio, 2000).

Os IECAs podem apresentar inUmeros eventos adversos, como por exemplo:
tosse seca, tontura, hipotenséo postural e taquicardia como reacdes mais comuns.
Ja os BRAs tém maior tolerabilidade, mas mesmo assim ainda podem apresentar
tontura (Sa et al., 2009, VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo, 2017),
consequentemente, estas reacfes adversas podem ser a causa do aumento da
dependéncia funcional, levando em consideracédo que estas reacdes sdo associadas
a desfechos negativos da terapia, visto que pode levar a internacdo hospitalar e até
mesmo ao Obito (Batel et al., 2016).

Ja a utlizacdo dos medicamentos bloqueadores do canal de calcio
apresentou-se como fator de protecdo para dependéncia funcional nas ABVD, o que
pode justificar-se pelo fato de ser a terceira classe de anti-hipertensivos considerada
como preferencial em monoterapia para controle de pressao arterial (VII Diretriz
Brasileira de Hipertensao, 2017), devido a sua eficacia, tolerabilidade e a seguranca
do uso (Nathan et al., 2005).

Apesar de nao ter sido verificado a associacdo da utilizacdo de polifarmacia
com reducdo da dependéncia funcional nas AlVDs e ABVDs concomitantemente,
vale ressaltar a importancia da insercdo do segmento farmacoterapéutico nos PSFs,
para que aconteca acompanhamento da farmacoterapia, dada sua capacidade de
reduzir os Resultados Negativos associados a Medicacdo(RNM) e melhorar a
gualidade de vida dos idosos.

O atual estudo teve como limitacdo, a auséncia do controle das comorbidades
ao avaliar a associacdo entre uso de medicamentos e dependéncia funcional, que
pode ter interferido nos resultados.

Pode-se destacar como pontos fortes deste estudo o seu desenho

longitudinal, capaz de fornecer informagdes sobre a dire¢cdo causal das associacoes
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que consequentemente, pode evidenciar o possivel impacto da utilizacdo de
medicamentos e dependéncia funcional em idosos para embasar perspectivas
clinicas e preventivas e intervencao (Liang et al., 2015). Ainda, pode-se destacar a
auséncia de estudos anteriores para possiveis comparacdes, caracterizando este
estudo como pioneiro na identificagdo dos impactos da associagcao de utilizacdo de

medicamentos e dependéncia funcional em idosos.

5. CONCLUSAO

Os idosos que consumiam dois ou mais medicamentos e a classe dos
agentes que atuam no Sistema Renina Angiotensina foram fatores determinantes

para dependéncia funcional em idosos em trés anos de seguimento.
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5.2 MANUSCRITO 2: Associacdo de polifarmécia e diferentes classes de
medicamentos com sindrome de fragilidade em idosos residentes em

comunidade

O manuscrito sera submetido a revista Geriatric Nursing e foi elaborado
conforme as instrucdes para autores desse periédico, disponivel em:

https://www.elsevier.com/journals/geriatric-nursing/0197-4572?generatepdf=true
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Associacéo de polifarméacia e diferentes classes de medicamentos com sindrome de
fragilidade em idosos residentes em comunidade

RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo de polifarméacia e diferentes classes de
medicamentos com sindrome de fragilidade em idosos, ap6s trés anos de
seguimento.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo, composto por 168 idosos com idade = 60
anos. A sindrome de fragilidade foi diagnosticada de acordo com 0s cinco critérios
definidos por Fried et al. Foi considerada pratica de polifarméacia os idosos que
utilizavam trés ou mais medicamentos e classificados de acordo com a classe
farmacologica da Anatomic Therapeutic Chemical (ATC).

Resultados: Os idosos que utilizavam trés ou mais medicamentos apresentaram,
aproximadamente, 1,15 vezes maior risco de serem frageis. Sendo que, os que
utiizavam terapia para tireoide (RR = 1,42; 1C95%: 1,15-1,75; p = 0,001),
apresentaram 1,4 vezes maior risco de serem frageis, os que utilizavam analgésicos
(RR = 0,798; IC95%: 0,682-0,933; p = 0,005), anti-hipertensivos (RR = 0,893;
IC95%: 0,844-0,946; p = 0,000) e medicamentos para tratamento das doencas
osseas (RR =0,886; 1C95%: 0,823-0,954; p = 0,001) foram fatores de protecéo para
sindrome de fragilidade.

Conclusao: Os idosos que consumiam trés ou mais medicamentos e a classe
medicamentosa para terapia da tiredide apresentaram-se como fatores de risco,
enquanto as classes dos analgeésicos, anti-hipertensivos e farmacos para tratamento
das doencas 0sseas apresentaram-se como fator de protecao para o surgimento da
sindrome de fragilidade em idosos residentes em comunidade.

Palavras-chave: Idosos; ldoso fragilizado, Polimedicacéo.
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INTRODUCAO

O aumento da populacéo idosa e da expectativa de vida contribuem para um
maior nimero de doencas cronicas,'? o que implica na perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, na utilizacdo de servicos
de saude, e no maior consumo de medicamentos.?

Um dos grandes problemas enfrentados no envelhecimento populacional é a
sindrome de fragilidade, que pode afetar diretamente a qualidade de vida dos idosos
e conseguentemente estar associada as quedas, fraturas, hospitalizacbes e
institucionalizacées.* A caracterizacdo desta sindrome, embasa-se na reducdo da
reserva energética e da resisténcia fisioldgica, com declinio de 6rgdos e sistemas
corporais e consequentes alteracdes neuromusculares, desregulacdo do sistema
enddcrino e disfuncéo do sistema imunoldgico.®

No entanto, a utilizagdo de medicamentos é uma das principais formas de
tratamento para o controle e prevencdo das condicbes crbnicas de saude dos
idosos, porém, estas condicdes predispdem ao consumo de mdltiplos farmacos.® A
este consumo dar-se a o conceito de polifarméacia,’ e sua pratica em idosos tem sido
frequentemente relacionada a efeitos adversos, interacdes medicamentosas,
internacdes hospitalares, internamento prolongado e reinternacéo.®

Os idosos frageis também apresentam multiplas doengas cronicas® e
consequentemente, utilizam a polifarmacia. No entanto, as mudancas relacionadas
ao envelhecimento na composi¢cdo do corpo e funcbes dos Orgaos, podem agravar
os sintomas de fragilidade,!® tornando-as mais vulneraveis a Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRMs).

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo verificar a associacao
da polifarméacia e diferentes classes de medicamentos com sindrome de fragilidade

em idosos residentes em comunidade em trés anos de seguimento.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo observacional. As informacdes
utilizadas para este estudo foram extraidas do banco de dados da pesquisa
epidemioldgica, de base populacional e domiciliar, do tipo longitudinal, intitulada
“Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢gdes de saude dos idosos de

Lafaiete Coutinho-BA” realizada em janeiro de 2011 e em fevereiro de 2014.
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Foi conduzido um censo a partir da listagem de todos os idosos cadastrados
na Unidade de Saude da Familia (ESF), que cobre 100% da populacdo do
municipio. A localizacdo das residéncias foi feita por meio das informacdes da ESF,
onde todos os individuos residentes na zona urbana com idade = 60 anos, de ambos
os sexos, foram selecionados para entrevistas e avaliacbes (medidas
antropomeétricas e testes motores).

Foram excluidos do estudo os idosos que, nho momento da entrevista, ndo
tinham um informante adequado caso fossem incapazes de compreender as
instrucdes, devido a problemas cognitivos avaliados previamente por meio do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). O processo de sele¢céo da populacdo encontra-se

descrito no diagrama de decisdes Figura 1.

Populagdo em 2011

n=355
17 recusas
»| 39 perdas
y 22 ndo localizados
Populacéo final em 2011
n=316
1 recusa
»| 83 perdas | | 42 ndo localizados
40 Gbitos
Populacao final em 2014
n=233
5| 46 idosos excluidos por
serem frageis em 2011
»| 19 idosos excluidos por ndo
terem informacbes para
Populacéo final do classificacdo de fragilidade
estudo

n=168
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Figura 1- Diagrama de decisbes do processo de inclusdo de idosos no estudo,
Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 2011- 2014.

Em ambas as coletas, 2011 e 2014, os dados foram coletados utilizando um
formulario préprio, baseado no questionario usado na Pesquisa SABE - Saude, Bem
Estar e Envelhecimento - em sete paises da América Latina e Caribe,'* a excecédo
dos questionarios de atividade fisica, International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), forma longa,**> bem como, da Geriatric Depression Scale (GDS), utilizada
para o rastreamento de depressdo em idosos, constituida de 15 questbes de
respostas sim ou ndo, sendo a mesma validada para uso no Brasil.*®

As coletas de dados ocorreram em duas etapas: a primeira consistiu de uma
entrevista domiciliar, feita por apenas um entrevistador, abrangendo informacdes
pessoais, estado de saude e estilo de vida. A segunda etapa foi realizada com
intervalo de um a trés dias ap0s a entrevista domiciliar, nas unidades de ESF, e
incluiu a antropometria e o teste de forca de preensdo manual.

No inicio da entrevista, todos os idosos foram submetidos ao Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), versdo modificada e validada,'* com pontuagcdo maxima de
19 pontos. Os idosos que apresentaram em suas respostas uma soma igual ou
inferior a 12 pontos, contaram com o auxilio de um familiar ou pessoa préxima para
fornecer as respostas, no entanto, os que pontuaram entre 13 e 19 continuaram a
responder sozinhos ao questionario.

A entrevista domiciliar e as medidas antropométricas foram realizadas por
alunos de graduacao, pds-graduacao e profissionais da area de saude, integrantes
do Nucleo de Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE-UESB) que
receberam treinamento prévio antes das coletas. As medidas antropométricas foram
obtidas por trés alunos do curso de Educacdo Fisica que receberam treinamento

tedrico-prético, objetivando a padronizacao das técnicas realizadas no estudo.

Sindrome de Fragilidade (variavel dependente)
A Sindrome de Fragilidade foi diagnosticada de acordo com os cinco critérios

definidos por Fried et al.®
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1. Perda de peso nao intencional: Foi avaliado por meio do autorrelato de perda de

peso nao intencional = 3,0 Kg com base nos ultimos 12 meses, adaptado por

Alvarado et al.1®

2. Baixa resisténcia e Exaustéo: Foi avaliada por autorrelato de fadiga, com base em

duas questdes da Geriatric Depression Scale (GDS),*? cujas perguntas foram “Vocé
deixou de lado muitos de suas atividades e interesses?” e “Vocé se sente cheio de
energia?”, respectivamente, sendo considerada como sinal de exaustdo uma

resposta positiva para primeira pergunta e uma negativa para segunda.

3. Reducéo da for¢ca muscular: A forca muscular foi mensurada por meio da forca de

preensdo manual (FPM) usando um dinamdmetro hidraulico (Saehan Corporation
SH5001, Korea). O teste foi realizado utilizando o bragco que o idoso considerava
mais forte (dominante). Durante o teste, o idoso permaneceu sentado com o
cotovelo em cima de uma mesa, antebraco apontado para frente e o punho em uma
posicdo neutra. Cada idoso realizou duas tentativas, com intervalo de 1 minuto,
sendo o maior valor (kg/f) utilizado na analise, os participantes foram estimulados a

desenvolverem uma forca maxima.16

A fraqueza muscular foi definida de acordo como sexo e indice de massa
corporal [IMC = massa corporal (kg) / estatura? (m)], usando o critério adaptado de
Fried et al.®. Primeiramente, o IMC foi classificado em trés categorias:< 22 kg/m? =
baixo peso; 22,0 < IMC < 27 kg/m? = adequado; > 27 kg/m? = sobrepeso.!” Em
seguida, para cada categoria, 0 ponto de corte para a FPM foi fixado no percentil 25,
com ajustamento por sexo e IMC. Os pontos de cortes adotados para homens
foram: IMC < 22 (FPM < 19 Kdf); 22 < IMC < 27(FPM < 21 Kgf), IMC > 27(FPM < 22
Kgf); e para mulheres: IMC < 22 (FPM < 11 Kgf); 22 < IMC < 27 (FPM < 15Kgf), IMC
> 27(FPM < 14 Kgf). Os idosos que atenderam ao critério de fraqueza, ou seja, que
se enguadraram abaixo do ponto de corte respectivo a sua categoria de IMC, e
aqueles que foram incapazes de realizar o teste devido a limitacGes fisicas foram

considerados com fraqueza muscular.

4. Baixo nivel de atividade fisica: O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo

Questionario Internacional de atividades fisica (IPAQ)- forma longa.'? O IPAQ é

composto por 5 dominios e 15 questdes, sendo aplicado em forma de entrevista.
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Foram considerados ativos os individuos que praticaram atividades fisicas
moderadas e/ou vigorosas por pelo menos 150 minutos por semana e
insuficientemente ativos aqueles que realizaram menos de 150 minutos semanais de

atividades fisicas.1®

5. Diminuicdo da velocidade de marcha: O teste de caminhada foi utilizado para

verificar a capacidade de locomogdo dos idosos. Para testar a velocidade de
caminhada 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. Os idosos poderiam
usar 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
analise. O individuo foi considerado capaz de realizar o teste, quando conseguia
conclui-lo em um tempo < 60 s.19
O tempo (T) no teste de caminhada foi ajustado pela estatura e sexo. A estatura
foi categorizada em duas, com base na mediana: homens < 1,61 m e mulheres <
1,49 m, abaixo ou igual a mediana; homens > 1,61 m e mulheres > 1,49 m, acima da
mediana. Para cada categoria, 0 ponto de corte utilizado para classificar o idoso
como lento no teste de caminhada foi fixado no percentil 75: abaixo ou igual a
mediana, = 5s e = 6s (para homens e mulheres respectivamente), acima da
mediana, = 4s (para ambos os sexos). Os idosos que atenderam ao critério de
fraqgueza e aqueles que foram incapazes de realizar o teste devido a limitagbes
fisicas computaram um ponto.
Foi criada uma variavel ordinal com escores variando entre zero e cinco (0 a
5) pontos, que obedeceu a seguinte classificagédo®: 0 ponto, ndo fragil; 1 a 2 pontos,
pré-fragil; = 3 pontos, fragil. Posteriormente foi feita uma recategorizacdo em nao
fragil (idosos que pontuaram em até 2 critérios) e fragil (trés ou mais). Para a
classificacdo de fragilidade foram incluidos os idosos que responderam a, no
minimo, quatro dos cinco critérios elegiveis para identifica-lo como fragil, pré-fragil e

nao fragil e agueles que responderam trés critérios sendo positivos para fragilidade.

Variaveis independentes
Polifarméacia — Foi solicitado ao idoso que mostrasse os medicamentos que
estava fazendo uso na época da coleta , se caso nao fossem mostrados, o idoso era

solicitado a responder o seguinte questionamento “O (a) Sr.(a) poderia me dizer o
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nome dos remédios de uso continuo que estd usando ou tomando?”. A partir das
respostas obtidas a variavel foi categorizada em um, dois e trés ou mais. Foi
considerada pratica de polifarméacia os idosos que utlizavam trés ou mais
medicamentos.820

Classe medicamentosa - Os medicamentos foram classificados de acordo

com a classe farmacoldgica e grupo quimico (nivel 3) da Anatomic Therapeutic
Chemical (ATC), criado pela World Health Organization Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology.?*

Foram utilizadas as seguintes varidaveis para descricdo da populagdo de
estudo: sexo (feminino e masculino); grupo etario (60-69, 70-79, =80); saber ler e
escrever um recado (sim, ndo); arranjo familiar (com unido, sem unido); consumo de
bebidas alcodlicas (sim, nédo); tabagismo (fumante, ex-fumante, nunca fumou),
,estado cognitivo através do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), néo
comprometido (=213 pontos) e comprometido (<12 pontos); a autopercepcao de
saude foi classificada como positiva (excelente, muito boa, boa) ou negativa (regular,
ruim); hospitalizacdo nos ultimos 12 meses (nenhuma, uma ou mais); Comorbidades
(sim e nao), quedas nos ultimos 12 meses (sim, ndo); estado nutricional, avaliado
por meio do indice de massa corporal (IMC) (IMC < 22 kg/ m2 = baixo peso, 22
kg/m2 < IMC < 27 kg/m2 = adequado e IMC > 27 kg/m2 = sobrepeso).

Variavel de ajuste

A variavel de ajuste utilizada no estudo foi o Grupo etario (60-69; 70-79 e =80
anos). Essa variavel foi utilizada por estar associada com a sindrome de fragilidade

em estudo prévio realizado com mesma populacao.

Procedimentos estatisticos

Foi realizada uma analise descritiva dos dados (média e desvio padréo,
frequéncia absoluta e relativa). A distribuicdo das variaveis de acordo com a
condicao de fragilidade foi realizada por meio do teste qui-quadrado de Pearson. A
estimativa da incidéncia de sindrome de fragilidade foi realizada adotando-se como
numerador 0s casos novos de idosos frageis e tendo como denominador o niumero
total de idosos. As associacdes entre Sindrome de fragilidade, polifarméacia e

classes de medicamentos foram verificadas por meio do Risco Relativo (RR)



62

estimada pela regressdo de Poisson com matriz de covariancia robusta e para
inferéncia estatistica o intervalo de confianca de 95% estimado pelo método Newton-
Raphson. O nivel de significancia adotado no estudo foi de 5%. Os dados foram

tabulados e analisados no programa estatistico SPSS ® verséo 21.0.

Aspectos éticos

A referida pesquisa atendeu todos os preceitos éticos. O estudo “Estado
nutricional, comportamentos de risco e condi¢bes de saude dos idosos de Lafaiete
Coutinho-BA” foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UESB,
protocolo n° 064/2010. Os participantes que forneceram os dados para a pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto em que
os participantes foram reavaliados também foi aprovado pelo CEP/UESB, protocolo
n° 491.661/2013.

RESULTADOS

Participaram do estudo 168 idosos com idade média de 60,0 + 9,8 anos,
sendo 55.6% do sexo feminino. A incidéncia de fragilidade foi de 16,1%, onde 63%
dos idosos frageis faziam uso de polifarmacia. As demais caracteristicas da

populacédo estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 01. Caracteristicas dos participantes do estudo de acordo com a condicao de
fragilidade. Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 2011.

Variables Total NaoFragil Fragil p-valor

N de participantes, n 168 141(83,9) 27 (16,1)  ------

Sexo feminino, n (%) 92 (54,8) | 77(54,6) 15(55,6) 0,928

Grupo etario (anos), n (%)

60-69 74 (443) | 67 (47,5) 7 (26,9)

70-79 63 (37,7) | 55(39,0) 8(30,8) 0,002

> 80 30(18,0) | 19(13,5) 11(42,3)

N&o sabe ler e escrever, n (%) 104 88 (62,4) 16(59,3) 0,757
(61,9)

Mora Sozinho, n (%) 23(13,7) | 18(12,8) 5(18,5) 0,426

Consome bebida alcodlica, n (%) 9 (5,6) 9 (6,7) 0 (0,0) 0,166
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Fuma atualmente, n (%) 16 (9,5) 11 (7,8) 5(18,5)

Ja fumou e ndo fuma mais, n (%) 69 (41,1) | 61(43,3) 8(29,6) 0,572

Hospitalizacéo, n (%) 136 112 (79,4) 24(88,9) 0,252
(81,0)

IMC/baixo peso (kg/m?), n (%) 36 (22,0) | 30(21,6) 6 (24,0)

IMC/Excesso de peso (kg/m?),n (%) | 73 (44,5) | 63 (45,3) 10(40,0) 0,976

Queda no ultimo ano, n (%) 34(20,2) | 27(19,1) 7(25,9 0,422

Percepcédo de Saude Negativa, n (%) | 85(51,2) | 71(50,7) 14 (53,8) 0,769

Estado Cognitivo comprometido, n| 43 (27,2) | 37 (27,00 6(28,6) 0,881

(%)

Numero de medicamentos, n (%)

0 47 (28,0) | 44 (31,2) 3 (11,0

1 24 (143) | 23(16,3) 1(3,7)

2 33(19,6) | 27 (19,1) 6(22,2) 0,002

>3 64 (38,1) | 47 (33,3) 17 (63,3)

IMC:

indice de Massa corporal

A Tabela 2 demonstra a associacdo de sindrome de fragilidade com

polifarmacia. Observou-se que os idosos que utilizavam trés ou mais medicamentos

apresentaram, aproximadamente, 1,15 vezes maior risco de serem frageis.

Tabela 2. Associacdo entre sindrome de fragilidade e polifarmacia em idosos.
LafaieteCoutinho-BA, Brasil, 2011-2014.

N° de medicamentos de uso RR* IC95% p-valor
continuo
Nenhum 1
Um 0,968 0,884-1,060 0,477
Dois 1,052 0,929-1,192 0,426
Trés ou mais 1,147 1,025-1,283 0,016

*Ajustada pelo grupo etario

A Tabela 3 apresenta a incidéncia de fragilidade e sua associacdo com

diferentes classes de medicamentos. ldentificou-se uma maior incidéncia de idosos

frageis que utilizavam terapia para tireéide (RR = 1,419; 1C95%: 1,149-1,753; p =
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0,001), sendo que estes apresentaram 1,4 vezes maior risco de serem frageis. No
entanto, os idosos que utilizavam analgésicos (RR = 0,798; 1C95%: 0,682-0,933; p =
0,005), Anti-hipertensivos (RR = 0,893; IC95%: 0,844-0,946; p = 0,000) e farmacos
para tratamento das doencas Osseas (RR = 0,886; 1C95%: 0,823-0,954; p = 0,001)
apresentaram-se como fatores de protecéo para a sindrome de fragilidade.

Tabela 3. Incidéncia de fragilidade e sua associacdo com as classes de medicamentos.
Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2011-2014.

Classes de medicamentos  Incidéncia RR IC95% p-
valor

Antiacidos e farmacos
para ulcera péptica

Sim 23,1 1,057 0,875-1,277 0,567
Nao 15,5 1

Farmacos utilizados em

diabetes
Sim 16,7 1,018 0,832-1,245 0,865
Nao 16,0 1

Terapia Cardiaca
Sim 25,0 1,003 0,742-1,355 0,986
Nao 15,9 1

Agentes que atuam no
Sistema Renina
Angiotensina

Sim 19,4 1,022 0,923-1,131 0,681
N&o 13,9 1

Diuréticos
Sim 16,4 0,969 0,881-1,065 0,508
N&o 15,8 1

Agentes Antitrombdticos
Sim 23,1 0,998 0,824-1,210 0,986
N&o 15,5 1

Hipolipemiantes
Sim 8,3 0,935 0,795-1,099 0,414
N&o 16,7 1

Agentes Beta

Bloqueadores
Sim 21,9 1,081 0,956-1,224 0,215
N&o 14,7 1

Antagonistas do canal de

calcio
Sim 25,0 1,080 0,934-1,250 0,299
N&o 14,6 1

Antihipertensivos
Sim 0,0 0,893 0,844-0,946 0,000
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Nao 16,4 1

Corticosteroides de uso

sistémico
Sim 20,0 1,087 0,814-1,452 0,573
Nao 16,0 1

Terapia para tiredide
Sim 66,7 1,419 1,149-1,753 0,001
Nao 14,2 1

Analgésicos
Sim 0,0 0,798 0,682-0,933 0,005
Nao 16,3 1

Psicoanalépticos
Sim 50,0 1,305 0,981-1,738 0,068
Nao 15,2 1

Psicolépticos
Sim 50,0 1,269 1,005-1,602 0,045
Nao 14,8 1

Antireumaticos e

antiinflamatorios
Sim 42,9 1,304 1,006-1,691 0,045
Nao 14,9 1

Farmacos para tratamento
das doencas O0sseas

Sim 0,0 0,886 0,823-0,954 0,001
Nao 16,2 1

Antihistaminicos de uso

sistémico 25,0 1,151 0,816-1,625 0,423
Sim
Nao 15,9 1

Ajustada pelo grupo etério

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a incidéncia de idosos frageis
e sua associacdo com polifarmacia e classes de medicamentos em idosos
residentes em comunidade, apos trés anos de seguimento. Os principais achados
deste estudo apontaram uma associacdo entre idosos frdgeis com o consumo de
trés ou mais medicamentos e com as seguintes classes medicamentosas: terapia da
tiredide como fator de risco, e analgésicos, anti-hipertensivos e farmacos para
tratamento das doencas 6sseas como fator de protecao.
Apés trés anos de seguimento, pode-se observar que 16% dos idosos
tornaram-se frageis e 63,3% faziam uso de polifarméacia. No entanto, os idosos que
utilizavam polifarmacia apresentaram aproximadamente 1,15 maior risco de serem

frageis. Estes achados podem ser justificados pela associagdo da quantidade de
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medicamentos utilizados com a perda de peso, reducdo do equilibrio, piora do
estado nutricional e menor capacidade funcional. 222324 Entdo, deve-se levar em
consideracdo que perda de peso, estado nutricional e comprometimento funcional
séo marcadores de fragilidade.®

A prética de polifarmacia pode ser explicada pela elevada morbidade desta
faixa etaria,® no entanto, deve-se levar em consideracdo a sobreposicdo da acdo
farmacolégica de varias classes medicamentosas que predispde os idosos a
possiveis interacdes medicamentosas,?22?° ao risco de iatrogenias, hospitalizacdes e
até mesmo ao 6bito.?8

Um estudo conduzido na Nova Zelandia evidenciou que a polifarmacia esta
associada a um maior risco de mortalidade,?’ contudo, foi considerado polifarméacia
como consumo de cinco ou mais medicamentos, o que inviabiliza a comparacao
com o atual estudo, devido a diferenca metodoldgica. No entanto, pode-se identificar
gue a utilizacao de trés ou mais medicamentos ja predispde os idosos a fragilidade.
Este achado é de grande relevancia para as politicas publicas voltadas para esta
faixa etaria, pois permite que aumente o cuidado nas prescricbes, que haja
encaminhamentos para seguimentos farmacoterapéuticos para que possa minimizar
0s riscos e contribuir para um envelhecimento saudavel.

A presente investigacdo evidenciou que a utilizacdo por idosos de
medicamentos do grupo quimico tiredideos, apresentou 1,4 vezes maior risco destes
serem frageis, esta associacdo pode ser justificada pelo aumento significativo de
fraturas com uma forte relacdo dose resposta?® ou até mesmo pelo aumento do
consumo de oxigénio em consequéncia da utilizacdo deste horménio, podendo ser
perigoso na presenca de doenca cardiaca coronariana,?® por estas questdes que a
indicacdo desta classe medicamentosa para idosos deve ser realizada com dose
menor e gradual, e ainda deve ser monitorada frequentemente para evitar
tratamento excessivo, pois deve-se levar em consideracdo que esta classe tem um
estreito indice terapéutico.*°

No entanto, a utilizacdo de analgésicos foi um fator de protecdo para
fragilidade. Devemos considerar para este achado que as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) contribuem para o aparecimento de dores.®! Entdo, a
utiizacdo de analgésicos de forma continua paliou as dores, minimizando o

sofrimento dos idosos, reduzindo os riscos de tornarem-se frageis.
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A utilizacdo de anti-hipertensivos também indicou um fator de protecao para
fragilidade, este achado pode justificar-se pelo fato de que o controle da pressao
arterial como prevencao da ocorréncia de morbidade ajuda a manter a qualidade de
vida atual e Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria de pessoas idosas.??

Os farmacos para tratamento das doencas é6sseas também apresentaram
fator de protecdo para fragilidade. Neste grupo a substancia quimica utilizada pelos
idosos foi 0 alendronato de sodio, que é eficaz na reducéo de riscos e fraturas no
tratamento da osteoporose®?® e também na prevencdo desta. Neste sentido, a
utilizacdo desta classe de medicamento reduz a perda de massa 6ssea, dimunuindo
o limiar para fraturas e os riscos de se tornarem frageis.3

Nos estudos sobre utilizacdo de medicamentos com idosos frageis, deve-se
levar em consideragdo a dificuldade de identificar se o beneficio do tratamento
supera seus riscos, pois ndo ha consideracdes nas diretrizes terapéuticas.3®
Ademais, mesmo com o aumento da utilizacdo de polifarmacia por esta populacgéo,
ainda ndo ha ensaios clinicos com idosos frageis, 0 que poderia identificar as
interacbes droga-droga e droga-doenca e minimizar 0s riscos, sendo que a
populacéo de idosos frageis esta aumentando.

A auséncia do controle das comorbidades ao avaliar a associacdo com idosos
frageis foi uma limitacdo do estudo, pois pode ter interferido nos resultados, levando
em consideracdo que os idosos que possuem varias comorbidades ficam mais
expostos as sindromes geriatricas e consequentemente, a uma maior quantidade de
medicamentos.3®

Como pontos fortes do estudo, podemos destacar o seu desenho
longitudinal que fornece informacdes sobre a direcdo causal das associacdes, e
consequentemente, evidencia o possivel impacto da utilizagcdo de medicamentos no
inicio da sindrome de fragilidade em idosos,*” a fim de implementar acdes para a
pratica de atividade fisica, nutricdo e manejo das doencas cronicas,® e também uma
possivel reducéo da polifarmacia.® Ainda, podemos destacar a auséncia de estudos
anteriores para possiveis comparacfes, caracterizando este estudo como pioneiro
na identificacdo dos impactos da associacdo de utilizacdo de medicamentos e
sindrome de fragilidade em idosos.

Este estudo deve reforcar a conscientizagcdo dos clinicos aos fatores de

prescricdo e ainda a necessidade da insercdo do farmacéutico na Atencdo Bésica
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para realizacdo do seguimento farmacoterapéutico para identificar os RNMs e

colaborar com os prescritores para uma melhor qualidade de vida dos idosos.

CONCLUSAO

Os idosos que consumiam trés ou mais medicamentos e a classe
medicamentosa para terapia da tiredide apresentaram-se como fatores de risco,
enquanto as classes dos analgésicos, anti-hipertensivos e farmacos para tratamento
das doencas Osseas apresentaram-se como fator de protecdo para o surgimento da

sindrome de fragilidade em idosos residentes em comunidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados do presente estudo, constatamos que a utlizacao
de dois ou mais medicamentos por idosos estd diretamente associado com a
reducdo da capacidade funcional e que a utilizacao de trés ou mais esta associado
com o surgimento da sindrome de fragilidade.

Ademais, constatamos que a classe dos agentes que atuam no Sistema
Renina Angiotensina-Aldosterona foi fator determinante para dependéncia funcional
e a classe medicamentosa para terapia da tiredide como fator de risco para o
surgimento da sindrome de fragilidade em idosos residentes em comunidade.

Considerando tais resultados deve-se levar em consideracdo a importancia da
insercao do farmacéutico tanto na ESF como na equipe multidisciplinar, para intervir
identificando os PRMSs, reduzir 0os riscos a que estes pacientes sao expostos e
promover um envelhecimento saudavel com idosos independentes. Portanto, os
estudos de utilizacdo de medicamentos sdo de grande relevancia para delinear
estratégias de prescricOes racionais e planejar acdes para melhorar a qualidade de

vida dos idosos.
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APENDICES

APENDICE A - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Resolugdo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de Salde.

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

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

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

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

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

Desconfortos e riscos: durante os testes de desempenho motor, existe um pequeno
risco do Sr(a). perder o equilibrio e cair. E possivel que ocorra também um pequeno
desconforto muscular apds 24h a realizacdo dos testes. Esse desconforto ¢ 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 apds 48h. Durante a coleta de sangue
o0 Sr(a). poderéa sentir uma leve dor, decorrente de um pequeno furo que sera feito em seu dedo
indicador. Mas, ndo havera qualquer risco de contaminacdo, pois sera 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 informacg6es 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 informacfes que servirdo
de subsidio para a melhoria da atencéo a satde do idoso no municipio.
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Dano advindo da pesquisa: esta pesquisa nao trard qualquer tipo de dano (moral ou
material) a seus participantes.

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

Participacdo Voluntéria: a sua participagdo nesta pesquisa sera voluntéria e livre de
qualquer forma de remuneragdo. Esclarecemos, desde ji, que vocé podera retirar seu
consentimento em participar da pesquisa a qualquer momento, se assim desejar.

e Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participacdo no estudo
descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e 0s 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 identificagdo, bem como de que a minha participacdo neste
estudo ndo me trard nenhum beneficio econdmico.

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 direito

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opini&o que cada individuo

entenda os riscos, beneficios e obrigacfes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié, Data: _/ [/

Assinatura do Pesquisador

Para maiores informacdes, pode entrar em contato com: Raildo da Silva Coqueiro

Fone: (73) 3528-961
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO (BA), 2010.
NUmero 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 |_|_|
MES| | | MES| | | MES| | |

Ano I L I

HORA DE INICIO

HORA DE

TERMINO

DURACAO [ L L]

RESULTADO* Ll | [ |

* Cadigos de Resultados:

01 Entrevista completa; 02 Entrevista completa com informante substituto; 03 Entrevista completa
com informante auxiliar; 04 Entrevista incompleta (anote em observagdes); 05 Entrevista adiada; 06
Ausente temporario; 07 Nunca encontrou a pessoa; 08 Recusou-se; 09 Incapacitado e sem informante;
10 Outros (anote em
observacgGes)

Nome do informante substituto ou auxiliar:

Parentesco com o entrevistado:

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

Minha participacéo é voluntéria, recebi e assinei o termo de consentimento livre e esclarecido:

(assinatura)

SECAO A — INFORMAGCOES PESSOAIS
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DECLARACAO VOLUNTARIA - Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta
entrevista é completamente voluntaria e confidencial. Se houver alguma pergunta que o Sr. ndo
deseje responder, simplesmente me avise e seguiremos para a 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.1lc. 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)Nao (B)NS (9 NR
A.2a. Anote a descendéncia/filho ou ﬂ
neto de

Va 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?
()Sim (2)Ndao (B)NS (9)NR

A.6 Qual a ultima série, de qual grau, na escola, o Sr. concluiu com aprovacdo? (Anote a série do
ultimo grau aprovado e registre s6 a op¢éo que corresponda a esse grau)

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

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

(03) Primeiro grau + auxiliar técnico |___ |

(04) Técnico de nivel médio (técnico em contabilidade, laboratorio) | |

(06) Magistério - segundo grau (antigo normal) ||
(07) Graduacéo (nivel superior)
(08) Pos-graduacéo

(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 gquem mora hoje?
(1) Sim (prefere morar sozinho) —> V4 para a questdo A.10.
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(2) Nao (prefere morar acompanhado) (3) maisoumenos (8) NS (9) NR

A.9 Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, preferiria morar com?
(1)So6 (2)Com esposo(a) ou companheiro(a)

(3)Com filho(a)? (4)Com neto(a)?
(5)Com outro familiar? (6)Com outro ndo familiar?

(8)NS (9NR

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

A1l Qual a religido do Sr(a)?
(1) Catolica (2) Protestante ou Evangélica  (3) Judaica
(4) Outros Cultos Sincréticos  (5) Outro. Especifique:

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

Va para a questdo A.12.
A.l1la. Qual a importancia da religido em sua vida?
(1) Importante (2) Regular (3) Nada importante  (8) NS  (9) NR

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

(2) Mestico (combinacdo de branco e indio)

(3) Mulato (combinacdo de branco e negro)

(4) Negro

(5) Indigena

(6) Asiatico

(7) Outra

(8) NS

(9) NR

A.13 Alguma vez o(a) Sr.(a) foi casado(a) ou teve uma unido livre (viveu com alguém)?
(1)SIM (2DNAO  (9NR ;} V4 para a questdo A.13al

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

A.13al Com relagdo ao seu estado civil atual, o(a) Sr.(a) é (leia cada uma das op¢oes):
(1) Casado(a) ou em unido (2)Solteiro(a)/nunca se casou (3)Vilvo (4)Divorciado (9)NR

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) Ndo (8)NS (9)NR
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A.16. No total, quantos dos filhos bioldgicos, enteados e adotivos que mencionou, ainda estdo vivos?
NUamero de filhos: | | | (98)NS (99NR

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

{4

V4 para a questdo A.19.V4 para a guestdo 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 (9NR
*Va para questdao A.20.

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

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

A.20. Sua mde ainda esta viva? (1)Sim(2)N&o(8)NS ~ (9)NR
4 40

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 (9NR

*V4 para questdo A.23.

A.22. Que idade ela tinha quando faleceu? Idade | | | |
(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 qr=-$&o B.10a.

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versao reduzida (GDS-15)

1 Vocé esté satisfeito com a sua vida? ( )Sim ( )Nao
2 Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e interesses? ( )Sim ( )Né&o
3 Vocé sente que sua vida esta vazia? ( )Sim ( )Nao
4 Vocé sente-se aborrecido com freqliéncia? ( )Sim ( )Né&o
5 Esta vocé de bom humor na maioria das vezes? ( )Sim ( )Nao
6 Voceé teme que algo de ruim lhe aconteca? ( )Sim ( )Né&o
7 Vocé se sente feliz na maioria das vezes? ( )Sim ( )Nao

8 Voce se sente freqiientemente desamparado? ( )Sim ( )Néo
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9 Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas novas? ( )Sim ( )Nao
10 Voce sente que tem mais problemas de memdria que antes? ( )Sim ( )Nao
11 Vocé pensa que € maravilhoso estar vivo? ( )Sim ( )Nao
12 Voce se sente inutil? ( )Sim ( )Nao
13 Vocé se sente cheio de energia? ( )Sim ( )Né&o
14 Vocé sente que sua situacdo é sem esperanca? ( )Sim ( )Né&o

15 Vocé pensa de que a maioria das pessoas estdo melhores do que vocé? ( )Sim ( )N&o
SECAO B- AVALIACAO COGNITIVA

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

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

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

B.3. Por favor, me diga a data de hoje (Pergunte més, dia, ano, e dia da semana. Anote um ponto em
cada resposta correta).

Cadigos: Correto
Segunda feira 01 Més L ()
Terca feira 02 Diadomés || | ()
Quarta feira 03 Ano )
Quinta feira 04 Diadasemana| | | ()
Sexta feira 05 Total ()
Séabado 06

Domingo 07

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

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

ARVORE () (1) Lembrou

MESA () (0) Nao lembrou

CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:
Total: ()

B.5."Agora quero que me diga quantos sdao 30 menos (tira) 3 ... Depois ao nimero encontrado volte a
tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".

(1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada, mas depois continuar a subtrair bem,
consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)



90

27 24 21 18 15
Total: ()

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

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

Total: ( )

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

ARVORE () Lembrou- 1
MESA () Nao lembrou-0
CACHORRO ( )

Total: ()

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

(0) Acdo incorreta (1) ac&o correta

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

(1) asoma é 13 ou mais —p (Va para asecdo C- ESTADO DE SAUDE)
(2) a soma é 12 ou menos

B.10. Alguma outra pessoa que mora nesta casa poderia ajudar-nos a responder algumas perguntas?
(1) SIM  (anote o nome do informante e aplique a escala abaixo)
(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar s6 com a pessoa entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opgdes e leia as perguntas. Anote a pontuagdo como
segue:
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(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora
(1) Com alguma dificuldade, mas faz (1) Nunca fez e teria dificuldade agora
(2) Necessita de ajuda (3) Néo é capaz

Pontos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(1) A soma é 6 ou mais (continue a entrevista com ajuda do informante substituto e revise a
Se¢do A- INFORMAGCOES PESSOAIS)

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

SECAO C- ESTADO DE SAUDE

C.1. Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre a sua satde. O(a) Sr(a) diria que sua saude é
excelente, muito boa, boa, regular ou ma?
(1) Excelente (2) Muito boa (3)Boa (4) Regular (5)Ma (8) NS  (9) NR

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

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

C.3. Em comparagdo com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr(a) diria que sua satde é melhor, igual
ou pior?

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

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

Va paraa C.5.
C.4a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para baixar sua pressao sanguinea? @
Sim  (2) Néo (8) NS (9) NR

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

C.4c. Sua pressao sanguinea geralmente esta controlada?
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(1) Sim (2) N&o (8) NS ) NR

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

U

V4 para a questio C.6.

C.5a. O Sr(a) esta tomando algum medicamento oral para controlar seu diabetes?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5b. Para controlar seu diabetes, utiliza injegdes de insulina?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5¢c. Nos ultimos doze meses, para tratar ou controlar seu diabetes, o Sr(a) perdeu peso ou seguiu
uma dieta especial?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR

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

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

Va para a questdo C.7.

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

Aol || (9998) NS (9999) NR

C.6b. O(a) Sr.(a) tem algum outro tipo de céancer, além do primeiro que o(a) Sr.(a) mencionou?
(1)SIM, Quantos? | | (2)NAO (8)NS (9NR

C.7. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que tem alguma doenca cronica do pulméo, como
asma, bronguite ou enfisema?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

V4 para C.8.

C.7a. O(a) Sr(a) estd tomando algum medicamento ou recebendo algum outro tratamento para sua
doenca pulmonar?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR
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C.7b. Em comparacdo com doze meses atras, essa doenca pulmonar melhorou, ficou igual ou piorou?
(1) Melhor (2) 1gual (3) Pior (8) NS (9) NR

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

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

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

C.8. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que o(a) Sr(a) teve um ataque do coracdo, uma
doenca coronaria, angina, doenca congestiva ou outros problemas cardiacos?
(1) Sim (2) Nao(8) NS(9) NR —> VA paraaquestdo C.9.

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

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

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

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

C.9. Alguma vez um médico lhe disse que o(a) Sr(a) teve uma embolia, derrame, isquemia ou
trombose cerebral?

(1) Sim (2) N&o (8) NS (9)NR — Vé paraa C.10
C.9a. Em que ano ou com que idade teve 0 mais recente?
Idade| | |

Ano | | | | | () NS 9998 ( ) NR 9999

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

C.9c. O(a) Sr(a) tem alguma seqliela ou problema derivado do(s) derrame(s) cerebral(is)?
(1)Sim. Qual:
(2) Nao (8) NS (9) NR

C.10. Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que tem artrite, reumatismo, artrose?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NRV4 I—>a questdo C.11.

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

C.10b. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento ou esta recebendo tratamento para sua
artrite, reumatismo ou artrose?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR
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C.10c. A artrite, reumatismo ou artrose limita suas atividades diarias como trabalhar ou fazer
coisas da casa?
(1) Muito (2) Pouco (3) Nada (8) NS (9 NR

C.11. Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2)Ndo  (8) NS —> (9) NRVa para a questdo C.11c.

C.11a. Quantas vezes o(a) Sr(a) caiu nos ultimos 12 meses?
(1) N° Vezes | | | (8)NS (9NR

C.11b. Em alguma queda se machucou de tal maneira a ponto de precisar de tratamento médico?
(1) Sim (2) Nédo (8) NS (9) NR

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

C.11d. Nos altimos 12 meses o(a) Sr(a) fraturou o punho?
(1) Sim (2)Nao  (8) NS (9) NR

C.11e. Alguma vez um médico ou enfermeiro disse que o Sr. tem osteoporose?
(1) Sim (2)N&do _ (8)NS_(9) NR

VaparaaC.12

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

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

(1)Sim (2)Ndo (8)NS(9)NR >  VéparaaC.12h.

C.12a. Quantos dias aconteceu isso, no Gltimo més?

(1) menos de 5 dias (2) de 5 a 14 dias
(3) mais de 15 dias (8)NS (9NR

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

C.13. Agora passemos a falar da boca e dos seus dentes. Faltam-lhe alguns dentes?
(1) Sim, uns poucos (até 4)

(2)Sim, bastante (mais de 4 e menos da metade)

(3) Sim, a maioria (a metade ou mais)

(4) Ndo —) Va paraaquestio C.14

(8) NS (9) NR

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

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

(1) Sempre (2) Frequentemente

(3) Algumas vezes (4) Raramente



(5) Nunca (8) NS (9) NR

Agora gostaria que me respondesse se Sem- | Fre- Algu- | Rara-| Nun-
0 que Ihe pergunto aconteceu sempre, pre | qUen- | mas | men- |ca
frequentemente, algumas vezes, raramente temen- | vezes | te

ou nunca, nos Ultimos 12 meses. te

C.14a. Quantas vezes teve problemas 1 2 3 4 5
para mastigar comidas duras como carne

ouU maca?

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

C.14c. Quantas vezes ndo conseguiu falar 1 2 3 4 5
bem por causa dos seus dentes ou

dentadura?

C.14d. Quantas vezes foi capaz de comer |1 2 3 4 5
qualquer coisa sem sentir desconforto?

C.14e. Quantas vezes ndo quis sair a rua ou 1 2 3 4 5

falar com outras pessoas por causa de seus
dentes ou da sua dentadura?

C.14f. Quando se olha no espelho, quantas 1 2 3 4 5
vezes esteve contente de como vé seus
dentes ou dentadura?

C.149. Quantas vezes teve que usar algum

remédio para aliviar a dor de seus dentes ou 1 2 3 4 5
0s problemas na sua boca?
C.14h. Quantas vezes esteve preocupado ou 1 2 3 4 5

se deu conta de que seus dentes ou sua
dentadura ndo estdo bem?

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

queria diante de outras pessoas por causa
dos seus dentes ou da dentadura?

C.14k. Quantas vezes teve dor nos dentes 1 2 3 4 5
por causa de alimentos frios, quentes ou
doces?

C14l - Ja foi ao dentista alguma vez na vida? (1) sim (2) ndo

C14m - Ha quanto tempo foi ao dentista?
(0) nunca foi (1) menos de 1 ano (2) de 1 a 2 anos

(3) 3 anos ou mais (98)NS (99) NR

C14n- Considera gque necessita de tratamento atualmente?
(1) sim (2) ndo (98)NS (99) NR

C14o0 - Como classificaria sua saude bucal?
(1) péssima (2) ruim (3) regular (4) boa (5)6tima (99NR

C.15. FILTRO: Sexo do entrevistado
(1) Feminino  (2) Masculino ':>Vé para a questdo C.16.

4

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

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

(1) SIM

| (2) Nao (8)NS (9NR |

| V& para a questdo C.17 |

C.15c. Com que idade comegou a tomar horménios para a menopausa? Idade | | |

C.15d.Ha guanto tempo a senhora esta tomando estrégeno?

( )Meses|___ | |
(13) 1 a 4 anos (14) 5a 9 anos (15) 10 anos e mais
(98) NS (99) NR (16) tomou, e ndo toma mais

C.16. APENAS PARA HOMENS: (mulheres, va para C17)
Nos ultimos 2 anos, alguma vez lhe fizeram o exame da prostata?
(1) Sim  (2)Nao (8)NS (9 NR

Sim| Ndo| NS | NR
C.16a- Precisa urinar com frequéncia? 1 2 8 9
C.16b-0 senhor acha que mesmo tendo vontade de urinar, 1 2 8 9
0 jato é fraco e pequeno?
C.16¢-Sente um ardor ou queimacgdo quando urina? 1 2 8 9
C.16d-0 senhor precisa urinar 3 vezes ou mais durante a noite? 1 2 8 9

C.17. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) tem algum problema
Nervoso ou psiquiatrico?

(1) Sim (2)Nao (8)NS (9NR I:> Va para a questdo C.17¢c

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

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

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

C.17d- O(a) Sr(a) tem comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite, nos Gltimos
12 meses?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR

C. 17e- Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) tem diminuido de peso sem fazer nenhuma dieta?
(1) 1 a3 kg (2)+ 3 kg (3) Nao perdeu (B)NS (9NR

C.17f- Com relacéo a seu estado nutricional, o(a) Sr(a) se considera bem nutrido?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR
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OS ESTUDOS FEITOS MOSTRAM QUE O ESTILO DE VIDA E UM FATOR MUITO
IMPORTANTE PARA A SAUDE. POR ISSO GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE ELE.

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

(1) Nenhum ==¥4 para C.19 (4)2-3 dias por semana (8) NS
(2) Menos de 1 dia por semana (5) 4-6 dias por semana (9) NR
(3)1 dia por semana (6) Todos os dias

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

coposdevinho| | | (98) NS

cervejas [ (99) NR

outra bebida | | |

C.19. O Sr. tem ou teve o habito de fumar? Leia cada opcdo até obter uma resposta afirmativa
(1) fuma atualmente

(2) j& fumou, mas ndo fuma mais = Va para a questdo C.19b.
(3) nunca fumou  (8) NS  (9) NR = V4 para a questao C.20.

C.19a. Quantos cigarros, charutos ou cachimbos fuma habitualmente por dia?
Defini¢ao: um mago=20 cigarros

cigarros por dia | | |
cachimbos | | | V4 para a questdo C.19c
|

charutos | |

C.19b. Ha quantos anos deixou de fumar?

Idade em anos: | | | | Se deixou de fumar ha menos de um ano, anote "00"
Ano: | | | | |

(9998) NS (9999) NR

C.19c. Que idade tinha quando comecou a fumar?
Idade em anos: | | | |

Ano: | | | | |
(9998) NS (9999) NR

GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS PRIMEIROS
15 ANOS DE SUA VIDA

C.20. Como o(a) Sr(a) descreveria a situacdo econdmica de sua familia durante a maior parte dos
primeiros 15 anos de sua vida? Leia cada opc¢éo até obter uma resposta afirmativa

(1) Boa (2) Regular (3) Ruim (8) NS (9) NR

C.21. Durante a maior parte dos primeiros 15 anos da sua vida, como o(a) Sr(a) descreveria sua salde
naquela época?

(1) Excelente (2) Boa (3) Ruim (8) NS (9 NR
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C.22

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

a- Nefrite ou doengas dos rins

b- Hepatite

c- Sarampo

d- Tuberculose

e- Febre reumatica

f- Asma

S
NNN[N N[N N

g- Bronquite crbnica

h- Alguma outra doenca?

Especifique: 1 1 2 8 9
2 1 2 8 9
3 1 2 8 9

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

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

SECAO D- ESTADO FUNCIONAL
D — O idoso é: (1) deambulante (2) acamado (3)cadeirante (8)NS
D0 — O(a) Sr(a) desenvolveu algum tipo de lesdo de pele (ferida ou escara)?

(1) Sim, anote o local
(2)Nao (B)NS (9)NR

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

Tarefas de atividades fisicas mais elaboradas Sim | N&o Ndo | Ndo| NR
pode | faz

D.1la Tem alguma dificuldade em correr ou trotar um 1 2-Vapl |3 4 9

quilémetro e meio ou 15 quadras? “D2.”

D.1b Tem dificuldade em caminhar vérias ruas (quadras)? 1 2-Vap/ |3 4 9
“po»

D.1c Tem alguma dificuldade em caminhar uma rua (quadra)? 1 2 3 4 9

D.2 Tem dificuldade em ficar sentado(a) durante duas horas? 1 2 3 4 9

D.3 Tem dificuldade em se levantar de uma cadeira, depois 1 2 3 4 9

de ficar sentado(a) durante longo periodo?

D.4 Encontra alguma dificuldade em subir vérios lances 1 2-Vapl |3 4 9

de escada sem parar para descansar? “D6.”

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

sem descansar?
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D.6 Tem dificuldade em se curvar, se ajoelhar, ou se 1 2 3 4 9
agachar?

D.7 Tem dificuldade para estender seus bracos acima dos 1 2 3 4 9
ombros?

D.8 Tem dificuldade para puxar ou empurrar grandes 1 2 3 4 9
objetos, como uma poltrona?

D.9 Encontra alguma dificuldade em levantar ou 1 2 3 4 9
carregar pesos maiores que 5kg, como uma sacola de

compras pesada?

D.10 Tem dificuldade em levantar uma moeda de uma 1 2 3 4 9
mesa?

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

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

D.12- O(a) senhor(a) costuma usar algum aparelho ou instrumento de apoio para
atravessar um quarto, caminhando?
(1) Sim (2)Ndo  (8) NS(9) NR ——> VaparaD.12b

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

(01) corrimédo (02) andador (03) bengala

(04) muletas (05) sapatos ortopedicos

(06) suporte ou reforco (p/ pernas ou ombro)

(07) prétese

(08) oxigénio ou respirador

(09) méveis ou parede como apoio

(10) cadeira de rodas
(12) outro. Especifique:
(98) NS (99) NR

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

D.13- O(a) senhor(a) encontra dificuldade para se vestir (incluindo calgar sapatos, chinelos ou
meias)?
(1) Sim (2) Nédo 8) NS(9) NR Va para D.14a

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

D.14- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar banho? (Incluindo entrar ou sair da banheira)
(1) Sim  (2)N&do  (8) NS (99 NR C—> VaparaD.15

D.14a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou aparelho para tomar banho (como
corrimao, barra de apoio ou cadeira/banquinho)?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR

D.14b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para tomar banho?
(1)Sim (2)Néao (8)NS (9NR
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D.15- O(a) senhor(a) tem dificuldade para comer? (cortar a comida, encher um copo, etc.)
(1) Sim (2) Ndo  (8) NS(9) NR [——> VaparaD.16

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

D.16- O(a) senhor(a) tem dificuldade para deitar ou levantar da cama?
(1) Sim  (2)N&o  (8) NS(9) NR —> V4 para D.17

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

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

D.17- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir ao banheiro (incluindo sentar e levantar do vaso
sanitario)?
(1) Sim  (2) N&o (8) NS (9) NR > VaparaD.18

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

D.17b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para usar a privada ou 0 vaso sanitario?

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

D.18- O(a) senhor(a) tem dificuldade em preparar uma refeicdo quente?
(1) Sim (3) Néo consegue
(2) Nao (4) Néo costuma fazer }

(8) NS (9) NRVa para D.19

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

D.19- O(a) senhor(a) tem dificuldade para cuidar do préprio dinheiro?
(1) Sim (3) Néo consegue

(2) N&o (4) Nao costuma fazer 7 Va para D.20

(B) NS (9) NR

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

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

(1) Sim (3) Néo consegue
(2) Nao(4) Né&o costuma fazer }

(8) NS (9) NR Vé para D.21

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

D.21- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer as compras de alimentos?
(1) Sim (3) Néo consegue
(2) N&o(4) Nao costuma fazer }

(8) NS (9) NRV4 para D.22

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

D.22- O(a) senhor(a) tem dificuldade para telefonar?
(1) Sim (3) Nao consegue
(2) N&o(4) Nao costuma fazer }

(8) NS(9) NR V& para D.23

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

D.23- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer tarefas domésticas leves, tais como arrumar
a cama, tirar p6 dos mdveis, etc.?
(1) Sim (3) Nao consegue
(2) N&o(4) Nao costuma fazer
(8) NS (9) NRV4 para D.24 }

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

D.24- O(a) senhor(a) tem dificuldade para realizar tarefas domésticas mais pesadas, tais como lavar
roupas, limpar o chéo, limpar o banheiro,etc.?
(1) Sim (3) Néo consegue
(2) Nao(4) Né&o costuma fazer
(8) NS (9) NR Va para D.25 }

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

D.25- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar seus remédios?
(1) Sim (3) Néo consegue

(2) N&o(4) Nao costuma fazer

(8) NS (9) NR VA4 para secdo E }

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

SECAO E- MEDICAMENTOS

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

E.1- O(a) Sr.(a) poderia me mostrar os remédios que atualmente esta usando ou tomando?




(1)Sim  (2) Ndo  (3) Néo toma medicamentos C—>V4 para questéo E.6.

E.2- Caso a pessoa entrevistada ndo tenha mostrado os remédios, pergunte: O(a) Sr.(a)
poderia me dizer o nome dos remédios de uso continuo que esta usando ou tomando?
*Anotar apenas o0s 5 principais e fazer observacao no caso de maior nimero.

1-
2-
3_
4-
5_
E.3- Quem o receitou?
(1) médico (2) farmacéutico  (3) enfermeira  (4) o(a) Sr(a) mesmo
(5) outro (8) NS (9) NR
1- ()
2- ()
3- ()
4- ()
5- ()
E.4- Ha quanto tempo usa este medicamento de maneira continua?
(0) menos de um més; (95) nédo toma de forma continua;
(96) menos de seis meses; (97) menos de 1 ano; (98) NS (99) NR
1- ()
2- ()
3- ()
4- ()
5- ()
E.5- Como obteve ou quem pagou pelo remédio, na Ultima vez que 0 comprou?
(1) seguro social (2) outro seguro publico
(3) seguro particular (4) do seu proprio bolso
(5) filhos pagam (6) outro. Qual?__
(8) NS (9) NR
1- ()
2- ()
3- ()
4- ()
5- ()

E.6- Atualmente, o(a) Sr(a) toma (outros) remédios naturais, como ervas ou produtos
homeopaéticos para cuidar da sua satde?

(1) Sim [—> Volte para E.2 e anote (2)N&d&o (B)NS (9)NR

E.7- 0(a) Sr(a) toma ou usa algum outro medicamento? Por exemplo: aspirina ou outro
medicamento contra a dor, laxantes, medicamentos para gripe, medicamento para
dormir, tranquilizantes, antiacidos, vitaminas, ungiientos ou suplemento alimentar?

(1)Sim (2)Ndo (8) NS (9) NR
SECAO F- USO E ACESSO AOS SERVICOS

FO1- Que tipo de seguro de satde o(a) Sr(a) tem? (Assinale todas as respostas mencionadas)

102



103

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

(3) Outro:
(4) Nenhum (8) NS (9) NR

FO02 — Durante os Gltimos 12 meses, quantas vezes diferentes o(a) Sr(a) esteve internado no
hospital?
namero de vezes; (999) Nenhuma;  (98)NS (99)NR

FO3 — No total, quantas noites esteve internado em hospital nos Gltimos 4 meses?
(n°) (999) Nenhuma; (98)NS (99)NR

SECAO H- HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA

H.01- Alguma vez, na sua vida, o(a) Sr.(a) teve algum trabalho, pelo qual recebeu um pagamento em
dinheiro ou em espécie?

(1) Sim C=) V4 para H.04 (2) Ndo (8) NS (9) NR

H.02- Alguma vez, na sua vida, trabalhou ou ajudou em um estabelecimento familiar, sem receber
qualquer tipo de pagamento?
(1) Sim C—) V4 para H.04 (2) Néo (8) NS (9) NR

H.03- Qual a principal razdo pela qual o(a) Sr.(a) nunca trabalhou?

(1) problema de satde (2) ndo tinha necessidade econdémica
(3) dedicou-se a cuidar da familia (4) casou-se muito jovem
(5) ndo havia oportunidade de trabalho (6) os pais nao deixaram

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

H.04- Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comegou a trabalhar, na primeira vez?
|| ANOS (98) NS (99) NR

H.05- O Sr(a) trabalha atualmente mesmo sendo aposentado?

(01) sim, mesmo sendo aposentado = V4 para H.9

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

(03) ndo trabalha™ V4 para H.7

(04) s6 faco trabalho doméstico C=pV4 para H.7

(98) NS (99) NR ) Va para H.9

H.07- Com que idade deixou de trabalhar?
|| |ANOS (998) NS (999) NR

H.08- Qual a principal razéo pela qual o(a) Sr.(a) nédo trabalha atualmente?(somente uma resposta)
(1) ndo consegue trabalho (2) problemas de saude
(3) aposentado por idade (4) foi colocado a disposicédo
(5) a familia ndo quer que trabalhe (6) outro. Especifique:
(8) NS (9) NR
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H.09- Agora, vou me referir ao seu trabalho atual ou ao ultimo que o(a) Sr(a) teve.
Qual é o nome da ocupacéo ou oficio que o(a) Sr.(a) desempenhou no seu trabalho na Gltima vez que
trabalhou?
(98) NS (99) NR
Textual:
H.10- Qual a ocupacéo que desempenhou a maior parte da sua vida?
(98) NS (99) NR
Textual:

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

H.12- Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que o(a) Sr(a) tinha ou tem um problema de
salde provocado pelas condi¢Ges desta ocupacao?
(1) Sim  (2) Ndo (8) NS (99 NR ) VaparaH.14

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

H.14- Qual é a principal razdo pela qual o(a) Sr.(a) trabalha? (anote somente uma resposta)
(1) necessita do ganho (2) quer ajudar a familia
(3) quer manter-se ocupado  (4) necessidade de sentir-se Util, produtivo
(5) gosto do meu trabalho (6) outro. Especifique:
(8) NS (9) NR

H.15 - Qual a renda familiar? (em reais)
(niimero) (8) NS (9NR

H.16 - Quantas pessoas vivem desta renda?
(niimero) (998) NS (999)NR

H.17.0(a) Sr(a) (e sua(seu) companheira(o)) considera que tem dinheiro suficiente para cobrir suas
necessidades da vida diaria?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

SECAO J- CARACTERISTICAS DA MORADIA

Agora, quero fazer algumas perguntas sobre a sua casa.
J.01- Esta moradia é? (leia as opgdes até obter uma resposta afirmativa)

1) casa? 2) apartamento? 3) barraco ou trailer?

1) () @b il

(4) abrigo? (5)outro? Especifique: (8) NS
(9NR

J.02- Esta casa é: (leia as opgdes até obter uma resposta afirmativa)
@ propria e quitada, em terreno préprio
2 ainda esta pagando
3) propria, em terreno gque nao é proprio
(@) arrendada, alugada ou emprestada
(5) outro? Especifique:
(8) NS (9NR

J.03- A sua casa tem luz elétrica?
(1) Sim  (2) Nao (998) NS (999)NR
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J.04- Os moradores desta casa dispdem de &gua encanada? (Leia as opc¢des até obter uma resposta
afirmativa)

(1) dentro da casa? (2) fora da casa, mas no terreno?
(3) fonte publica? (4) ndo dispdem de 4gua encanada?
(9) NR

J.05 - Qual o nimero de cdmodos da residéncia?
(nimero) (998) NS (999)NR

J05a — Esta casa tem algum sistema de drenagem de esgoto?
(1) Sim
(2) Ndo _ (998) NS (999)NR C—) V4 para J06

JO5b —Especifique: Rede publica de esgoto (1)
Fossa céptica (2)
Escoamento a céu aberto (3)
NS(8) NR(9)

J.06 - Quantas pessoas residem neste domicilio?
(nGmero) (998) NS (999)NR

SECAO K- ANTROPOMETRIA

Precisamos medir sua altura e para isso, queremos que o(a) Sr(a) fique descal¢o(a).Cologue-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) nédo consegue parar de pé :I}\leste 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 brago- Medida 1 | | | | cm
Medida2|__ | | |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 | | | [ em
Medida 2 | | | | em
Medida 3 | | | | em

K.06- Peso- Referido | | | | | Kg Medida 1 | | | | | Kg
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K.07- Circunferéncia de panturrilha- Medida 1 | | | | cm
Medida2| | | |cm
Medida3|___ | | |cm

K.08- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no brago ou na mdo que usa regularmente, nos ultimos trés
meses?
(1)Sim —>Va para Secédo L (2) Nao (8) NS (9) NR

K.09- Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO para testar a forca da sua
méo. Este teste somente pode ser feito se o(a) Sr(a) NAO sofreu nenhuma cirurgia no braco ou na
mao, nos Ultimos trés meses. Use o brago que acha que tem mais for¢ca. Coloque o cotovelo sobre a
mesa e estique o braco com a palma da méo para cima. Pegue as duas pecas de metal juntas assim
(faca a demonstracao). Preciso ajustar o aparelho para o seu tamanho? Agora, aperte bem forte. Tdo
forte quanto puder. As duas pecas de metal ndo vao se mover, mas eu poderei ver qual a intensidade
da forca que o(a) Sr(a) estad usando. VVou fazer este teste 2 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou
incdbmodo. 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

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 proteses, muletas/drteses, pessoas com dificuldade de
entendimento dos testes e com dificuldade de equilibrio.

Para continuarmos preciso realizar alguns testes para medir sua mobilidade e flexibilidade. Primeiro
vou-lhe mostrar como fazer cada movimento e, em seguida, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse repetir os
meus movimentos. Se achar que ndo tem condi¢bes 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.
@ Si—>  ndo realize os testes (2) Nao

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

(95) tentou, mas ndo conseguiu }

(96) ndo tentou, por achar arriscadoVéa 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 seguranga. Pode
usar os bragos, dobrar os joelhos ou mexer o corpo para se equilibrar, porém tente ndo mexer os pés.
Por favor, mantenha essa posicao até eu avisar (dez segundos).

(95) tentou, mas ndo conseguiu
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(96) ndo tentou, por achar arriscadoVa para L.4
(98) recusou-se a tentar
(' )realizou o teste em: segundos | | |

L.03- Ficando de pé, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse se equilibrar em um pé s6, sem se apoiar em nada.
Tente primeiro com qualquer um dos pés, depois tentaremos com o outro. Eu contarei o tempo e vou
Ihe 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) NaoV4 pd——>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 bracos cruzados cinco
vezes seguidas?
(1) Sim |:> (2) NdoVa para L.8

L.07- Agora, mantendo os bracgos 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).

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) néo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o testeem: segundos |___ | |
Anote a altura do assento da cadeira|___ | |cm

L.08- Nas tltimas seis semanas, o(a) Sr(a) sofreu uma cirurgia de catarata ou uma intervengédo
na retina?

(1) Sim I:'} Véa para Secdo M (2) Nao B)NS (99 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 Gltimas seis semanas.
Comecando, fique em pé, agache-se, apanhe este lapis, e figue novamente em pé. (Coloque o lapis no
chdo, na frente do entrevistado e avise-0 quando comecar. Se o entrevistado ndo conseguir em menos
de 30 segundos, ndo o deixe continuar).

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

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |



108

L10 — Este € 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) ndo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

L10a — Repetir o teste:
(95) tentou e ndo conseguiu (96) ndo 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) ndo (8)NS (9NR

SECAO M- FREQUENCIA ALIMENTAR

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

Alimento 4 ou mais|1 a 3| Menos de| Néao N&do sabe
vezes por | vezes por | 1 vez por | consome | informar
semana semana semana

M.01 - Carnes salgadas: bacalhau,

3 2 1 0
charque, carne seca, carne de sol,

paio, toucinho, costela etc.

M.02 - Produtos industrializados:

3 2 1 0
enlatados, conservas, sucos

engarrafados, sucos desidratados,

sopa desidratadas,

produtos em vidros etc.

M. 03 Embutidos: linglica,

. . 3 2 1 0
salsicha, fiambre, presunto etc.

M.04 - Frituras 3 2 1 0

M.05 — Manteigas 3 2 1 0

M.06 - Carne de porco: pernil,

n 3 2 1 0
carré, costeleta etc., carne de

carneiro ou cabra.

M.07- Carne de vaca 3 2 1 0

M.08- Refrigerantes ndo dietéticos | 3 2 1 0

M.09- Balas, doces, geléias,

3 2 1 0
bombons ou chocolate

M.10- Acgulcar, mel ou melaco

. |3 2 1 0
usados como adogantes no café,

cha, sucos etc.

M.llA— Ovos: crus, cozidos, fritos, 3 9 1 0

pochéetc

M.12- Verduras, legumes e frutas. | 0 1 2 3

M13 - Quantas refeicbes completas o(a) Sr(a) faz por dia?
(1) Uma (2) duas (3) trés ou mais (8)NS
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M14 - Consome leite, queijo ou outros produtos lacteos pelo menos uma vez por dia?
(1)sim (2)ndo (8)NS (9NR

M14a — O leite e derivados que vocé consome sao integrais, semi-desnatados ou desnatados:
(1) Integrais (2) desnatados (3) semi-desnatados (B8NS (9)NR

M15 - Come ovos, feijdo ou lentilhas (leguminosas), pelo menos uma vez por semana?
(1)sim (2)ndo (8)NS (9NR

M16 - Come carne, peixe ou aves pelo menos trés vezes por semana?
(1)sim (2)ndo (8)NS (9NR

M17 - Tem comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite nos ultimos 12 meses?
(1)sim (2)ndo (8)NS (9NR

M18 - Quantos copos ou Xicaras de liquido consome diariamente? (incluir agua, café, cha, leite, suco
etc.)

(1) Menos de 3 copos (2)de 3 a 5 copos (3)mais de 5 copos
(B)NS (9)NR

SECAO N- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
normal/habitual

Para responder as questdes lembre que:

>

>

Atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar muito mais forte que o normal.

Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar um pouco mais forte que o normal.

Atividades fisicas leves sdo aquelas que o esforco fisico é normal, fazendo com que a respiracao
seja normal.

DOMINIO 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO:
Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou voluntario, e as
atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Na&o incluir as tarefas
domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas no
Dominio 3.
N.la. Atualmente vocé tem ocupacdo remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

( )Sim ( )N&o C—p»Vaparao Dominio 2: Transporte

As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario. Naoinclua o transporte para
o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos dentro de
seu trabalho:

N.1b.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades VIGOROSAS como: trabalho de construcdo pesada, levantar e transportar objetos pesados,
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cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como
parte do seu trabalho remunerado ou voluntério, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

dias por semana () Nenhum —>Va para a questdo N.1c.

horas min.
Diada Sem./Turno |2%feira |3%feira |4%feira |5%feira [6%feira |Sabado |Domingo
Tempo Manhé
horas/min. [ Tarde
Noite

N.1lc. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar roupas com as maos,
limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criangas no colo, como parte do seu
trabalhoremunerado ou voluntério,porpelo menos 10 MINUTOS CONTINUOQOS?

horas min. dias por semana () Nenhum > V4 para a questdo N.1d.
Diada Sem./Turno |2%feira |[3%feira |4%feira |5°feira [6%feira |Sabado |Domingo
Tempo Manhé
horas/min. | Tarde
Noite

N.1d.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHANO SEU TRABALHOremunerado ou voluntario por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUQOS? Por favor, ndoinclua o caminhar como forma de transporte para ir ou voltar do

trabalho ou do local que vocé é voluntario.

dias por semana () Nenhum\ﬂ:p}ra a Domin

io 2 - Transporte.

horas min.
Diada Sem./Turno |2%feira |3%-feira |4%feira |[5%-feira |6%-feira |Sabado |Domingo
Tempo Manhé
horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE:

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu
grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema, lojas e outros.

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

horas min. dias por semana () Nenhum\M=—/_Jra questio N.2b.

Diada Sem./Turno |2%feira |[3%-feira |4%feira |5%feira [6%feira |Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. [ Tarde

Noite

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

pedalar por lazer ou exercicio)

horas min. dias por semana ( )Nenhumv:phraaquestéo N.2c.
Dia da|22-feira |3%-feira [4%-feira |5°-feira |6°-feira |Sé&bado |Domingo
Semana/Turno
Tempo Manhé
horas/min. | Tarde
Noite

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

(NAOINCLUA as caminhadas por lazer ou exercicio fisico)

horas min. dias por semana( ) Nenhum ==pV4 para o Dominio 3.
Diada Sem./Turno |2%feira |3%feira |4%feira |5°feira [6%feira |Sabado |Domingo
Tempo Manhé
horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual dentro e ao redor
da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintal,
trabalho de manutencdo da casa e para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naguelas

atividades fisicas com duracdo por pelo menos 10 minutos continuos.

N.3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz Atividades
FisicasVIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMENTO (QUINTAL OU
JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos
pesados, cortar grama, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () NenhumM=—/Jra a quest&o N.3b.
Diada Sem./Turno |2%-feira |3%feira [4%feira |5%-feira |6°feira |[S&bado [Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

N.3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades

MODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamento (jardim ou quintal) como: levantar e
carregar pequenos objetos, limpar a garagem, servico de jardinagem em geral, por pelo menos 10

minutos continuos?




dias por semana () NenhumVa para guestao N.3c.
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horas min.
Diada Sem./Turno |2%feira |3%feira |4%feira |5%feira [6%feira |Sabado |Domingo
Tempo Manhé
horas/min. [ Tarde
Noite

N.3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades
MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar pesos leves, limpar vidros

e/ou janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro e o chao,por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por semana () Nenhum C—) V4 para o Dominio 4.

horas min.
Diada Sem./Turno |2%-feira |3%feira |4%feira |5°feira [6%feira |Sabado |Domingo
Tempo Manhé
horas/min. [ Tarde
Noite

DOMINIO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual unicamente
por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que vocé
faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, ndoinclua atividades que vocé ja tenha

citado.

N.4a. Sem contar qualquer caminhada que voceé tenha citado anteriormente, quantos dias e qual o
tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé CAMINHA (exercicio fisico)no seu

tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

dias por semana () Nenhum ——)Va para questé&o N.4b.

horas min.

Diada Sem./Turno |2%feira |[3%-feira |4%feira |5%feira [6%feira |Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde

Noite

N.4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
VIGOROSASNo seu tempo livre como: correr, nadar rapido, musculagdo, canoagem, remo, enfim
esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por semana () Nenhum C—) Va para questio N.4c.

horas min.

Diada Sem./Turno |2%-feira |3%feira |4%-feira |5%-feira |6°feira |S&bado [Domingo
Tempo Manhé
horas/min. | Tarde

Noite
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N.4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades

MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo,

fazer hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dangar... pelo menos 10 minutos continuos?
horas min. dias por semana ( ) NenhumV& para o Dominio 5.

=

Diada Sem./Turno |2%-feira |3%feira |4°feira |[5%feira |6°feira |Sabado |Domingo
Tempo Manhé
horas/min. [ Tarde

Noite

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes locais como
exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e outros. Isto inclui o
tempo sentado, enquanto descansa, assiste televisdo, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes,
faz leituras, telefonemas e realiza as refei¢cBes. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte

em Onibus, carro, trem e metro.

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

Dia da Semana Tempo horas/Min.
Manh& Tarde Noite

Um dia

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

Final da Semana Tempo horas/Min.
Manh& Tarde Noite

Um dia

SECAO O - EXAMES SANGUINEOS/PRESSAO ARTERIAL

Exames Laboratoriais Valor Data realizagdo exame

Colesterol total (mg/dl)

Triglicérides (mg/dl)

Glicose (mg/dl)

Presséo arterial 12medida | 22medida | 3?medida | Data de afericio




Sistolica

Diastolica
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ANEXOS

T — —

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 Satide - 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 Araijjo dos Reis, Profa.
Aline Rodrigues Barbosa, Profa. Lucilia Justino Borges,
Prof. Jair Sintra Virtuoso Jimior (pés-graduanda)

Em atendimento & Resoluciio 196/96, devera ser encaminhado ao CEP o relatorio
final da pesquisa (ver modelo no CEP), para acompanhamento pelo Comité.

Atenciosamente,

m Do Bonkoze
Prof®. Ivone Gong¢alves Nery
Presidente em Exercicio do CEP/UESB

Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho — Jequié-BA - Telefone: (73)3528-9727
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO |
SUDOESTE DA BAHIA - W |
UESB/BA ol

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E CONDIGOES DE
SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO/BA

Pesquisador: José Ailton Oliveira Cameiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24804613.8.0000.0055

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

Patrocinador Principal: Fundag&o de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 491.6561
Data da Relatoria: 02122013

Apresentagao do Projeto:
O objetivo deste estudo € analisar o estado nutricional, comportamentos de risco e condigdes de saude em

idosos residentes na cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil. Este estudo sera epidemiolégico, populacional,
de base domiciliar, do tipo longitudinal, com coleta de dados primarios. O estudo sera constituido por
individuos com 60 anos e mais, de ambos 0s sexos e residentes habituais em domicilios particulares do
municipio de Lafaiete Coutinho-BA. Serdo coletadas informagdes sobre estado nutricional, caracteristicas
socio-demograficas, comportamentos de risco e condigdes de salude. As informagdes estatisticas serao
obtidas com o auxilio do aplicativo estatistico SPSS 15.0. Em todas as andlises sera utilizado o nivel de

significancia = 5%.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar o estado nutricional, comportamentos de risco e condigdes de salde em idosos residentes na

cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil.

Objetivo Secundario:
-Identificar os testes de desempenho motor que se associam com fragilidade, encontrando o teste que

melhor discrimina a fragilidade em idosos residentes em comunidade.

| Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, sin

Bairro: Jequiezinho CEP: 45208-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb jq@gmail.com
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