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RESUMO

INTRODUGAO: O aumento da expectativa de vida impée desafios sem precedentes
aos sistemas de saude. Entre eles, esta o comprometimento do estado nutricional,
com o risco de desnutricdo, alteragdes fisioldgicas e da composi¢ao corporal, baixa
ingestao energética e, sucessivamente, insuficiéncia vitaminica - como das vitaminas
D e B12 - que prenunciam piores desfechos clinicos, como aumento da morbidade,
mortalidade, internagdes hospitalares prolongadas e risco elevado de quedas.
OBJETIVO: Analisar a associagao entre o estado nutricional, insuficiéncia vitaminica
e risco de quedas em pessoas idosas da comunidade. METODOS: Estudo
quantitativo, seccional, analitico, realizado por meio de inquérito domiciliar com uma
amostra de 373 pessoas idosas residentes em um municipio da regiao sudeste do
Brasil. A coleta de dados ocorreu em duas etapas: entrevista pessoal referentes aos
aspectos sociodemograficos e condi¢cao de saude, e coleta de sangue. A amostra de
sangue foi usada para determinagéo dos niveis séricos de vitamina D e B12. O estado
nutricional foi avaliado pela Mini Avaliagao Nutricional, o risco de quedas pela Short
Physical Performance Battery. Regressao logistica multinominal foi usada para analise
de associagdao. RESULTADOS: Houve predominio de mulheres e individuos de 60 a
69 anos. O risco de desnutricido e de quedas foi identificado em 31,6% e 66,8% dos
participantes, respectivamente. A prevaléncia da insuficiéncia de vitamina D e B12 foi
de 63,0% e 19,5%, respectivamente. Observou-se associagao do risco de desnutricdo
com o risco moderado (OR=2,06; 1C95%:1,12-3,77) e elevado de quedas (OR=3,78;
IC95%: 1,75-8,15). A insuficiéncia de vitamina D aumentou as chances de risco
elevadode quedas (OR = 3,02; IC95%:1,36-6,68). CONCLUSAO: O estado nutricional
com o risco de desnutricdo e a insuficiéncia de vitamina D aumentaram as chances
de quedas em pessoas idosas da comunidade. Essa associagado pode ser explicada
por mecanismos fisiopatolégicos como ingestao reduzida de macro e micronutrientes
essenciais contribuindo para a fraqueza muscular e degradacgao proteica. Destaca-se
a importancia de estudos adicionais para identificar intervengdes nutricionais que
possam monitorar tanto o estado nutricional, quanto a saude muscular em pessoas

idosas dado o seu impacto na funcionalidade e risco de quedas.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Micronutrientes; Acidentes por quedas; Idoso.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Increased life expectancy poses unprecedented challenges to
health systems. These include compromised nutritional status, with the risk of
malnutrition, physiological changes and changes in body composition, low energy
intake and, subsequently, vitamin insufficiency, such as vitamins D and B12, which
predicts clinical losses, with increased morbidity, mortality, prolonged hospital stays
and high risk of falls. OBJECTIVE: To analyze the association between nutritional
status, vitamin insufficiency and risk of falls in community-dwelling elderly individuals.
METHODS: Quantitative, cross-sectional, analytical study, conducted through a
household survey with a sample of 373 elderly individuals living in a municipality in
southeastern Brazil. Data collection occurred in two stages: a personal interview
regarding sociodemographic aspects and health status, and blood collection. A blood
sample was used to determine serum levels of vitamin D and B12. Nutritional status
was assessed by the Mini Nutritional Assessment, and the risk of falls was assessed
by the Short Physical Performance Battery. Multiple logistic regression was used for
association analysis. RESULTS: There was a predominance of women and individuals
aged 60 to 69 years. The risk of malnutrition and falls was identified in 31.6% and
66.8% of participants, respectively. The prevalence of vitamin D and B12 deficiency
was 63.0% and 19.5%, respectively. There was an association between the risk of
malnutrition and moderate (OR = 2.06; 95% CI: 1.12-3.77) and high risk of falls (OR =
3.78; 95% ClI: 1.75-8.15). Vitamin D insufficiency increased with the odds of high risk
of falls (OR = 3.02; 95% CI: 1.36-6.68). CONCLUSION: Nutritional status with risk of
malnutrition and vitamin D deficiency are predictors of falls in community-dwelling older
adults. This association can be explained by pathophysiological mechanisms such as
reduced intake of essential macro and micronutrients contributing to muscle weakness
and protein intake. The importance of additional studies to identify nutritional guidelines
that can monitor both nutritional status and muscle health in older adults is highlighted,
given their impact on functionality and risk of falls.

Keywords: Malnutrition; Avitaminosis; Aciddental falls; Aged.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo que pode
acarretar alteragdes de diversos sistemas corporais, em especial, fisiolégicas e
anatdbmicas, que levam ao declinio da capacidade funcional, podendo comprometer a
autonomia e a mobilidade, aumentando assim o risco de quedas (Hacidursunoglu
Erbas; Cinar; Eti Aslan, 2021; Sander et al., 2015). As quedas sao consideradas
eventos de alta prevaléncia entre idosos, mesmo entre os ativos e saudaveis, e
caracterizam uma das grandes sindromes geriatricas preveniveis (OMS, 2008).
Dentre as principais consequéncias das quedas para as pessoas idosas, destacam-
se 0 aumento da dependéncia, prejuizo da qualidade de vida e 6bito (Marinho et al.,
2020).

Em relacdo ao estado nutricional, a desnutricdo pode ser mais prevalente na
populacao idosa, pois 0 processo de envelhecimento acarreta alteragdes fisioldgicas
como disfagia, mobilidade reduzida e atrofia da mucosa gastrica (Dziewas et al., 2017,
Krishnamoorthy et al., 2018; Sakaguchi et al., 2017). Também ha a colaboragéo dos

habitos de vida, como o sedentarismo que torna a pessoa idosa ainda mais suscetivel
ao risco de desnutricao (Jafarinasabian et al., 2017).

Os fatores socioeconédmicos também afetam o estado nutricional nos quesitos
quantidade e qualidade da alimentacdo da pessoa idosa. A renda limitada impacta
diretamente a capacidade de adquirir alimentos variados e nutritivos, enquanto o
isolamento social e a solidao contribuem para uma menor frequéncia de refeicbes e
qualidade alimentar inferior (Besora-Moreno et al., 2020). Pessoas idosas solteiras,
viuvas ou divorciadas sdo mais suscetiveis a essas condi¢cdes, pois enfrentam mais
frequentemente dificuldades emocionais e de saude mental que afetam o apetite e a

ingestao de alimentos (Nazri; Vanoh; Leng, 2021).

O quadro de desnutricdo e o risco de desnutricdo sao particularmente
preocupantes porque frequentemente estdo relacionados com a baixa ingestao
energética e com insuficiéncia de vitaminas, tais como D e B12, sendo estudada como

um marcador de risco para quedas e fraturas, especialmente em populagdes idosas.
(Menegardo et al., 2020; Rolizola et al., 2022a)

A deficiéncia de vitamina D esta associada a reducdo do desempenho

muscular, afetando o equilibrio e aumentando o risco de quedas, devido a alteragcdes
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no fluxo de calcio no sarcoplasma, a contragdo muscular e a sintese de proteinas
(Aibana et al., 2019; Bouillon et al., 2019; Dhaliwal; Aloia, 2017; Gana et al., 2021). Ja
a deficiéncia de B12 relaciona-se com a cogni¢ao e manutengao do sistema nervoso
central (Green et al., 2017; Lyon et al., 2020; Soh; Lee; Won, 2020). Também ha
atuagao no sistema nervoso autdnomo influenciando negativamente na motricidade e
no equilibrio, aumentando o risco de quedas (Chae et al., 2021; Richardson; Hurvitz,
1995).

Estudos ja indicam que uma pior condigdo nutricional - incluindo risco de
desnutricido/desnutricdo — pode estar associada a perda de massa muscular, forca,
equilibrio e densidade 6ssea, fatores que aumentam o risco de quedas (Alatas; Serin;
Arslan, 2023; Calcaterra et al., 2024; Chen et al., 2023; Ouyang et al., 2022). Contudo,
ainda existem lacunas que precisam ser preenchidas. Diferengas individuais e fatores
contextuais como sexo, faixa etaria, declinio cognitivo, multimorbidade, polifarmacia e
insuficiéncia de vitaminas D e B12 podem influenciar a relagao entre nutri¢cdo e risco
de quedas, mas as razdées nao sdo bem compreendidas (Bardon et al., 2021; Cagador
et al., 2021; Kupisz-Urbanska; Marcinowska-Suchowierska, 2022; Monachan et al.,
2020; Mziray et al., 2024; Stolakis et al., 2023). Portanto, ha um potencial para novas
descobertas que possam fundamentar intervengdes nutricionais direcionadas as
diferencgas individuais, de modo que sejam mais eficazes na prevengéo do risco de
quedas entre pessoas idosas.

Assim, considerando-se a importancia do estado nutricional como determinante
de saude e de doenga na velhice, essa pesquisa pretende responder a seguinte
pergunta: existe associagao entre o estado nutricional e insuficiéncia vitaminica no
risco de quedas de pessoas idosas? A hipotese deste estudo é de que o risco de
desnutricado/desnutricdo e a insuficiéncia vitaminica aumentam as chances de quedas

em pessoas idosas, 0 que pode piorar a qualidade de vida na velhice e prejudicar a
longevidade humana.

Desta forma, a avaliagao do estado nutricional, insuficiéncia vitaminica e risco
de quedas na populagédo idosa pode ajudar a ampliar a compreensao da associagéo

entre as variaveis e pode ajudar no planeamento de intervengdes precoces.
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2. OBJETIVOS

21. Objetivo geral

Analisar a associacao entre o estado nutricional, insuficiéncia vitaminica e risco
de quedas em pessoas idosas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Amostra

Estudo seccional que utilizou o banco de dados da pesquisa intitulada
“Associacao entre baixo nivel de apoio social e o comprimento dos teldbmeros em
idosos” (Barbosa et al., 2022). A estrutura do presente trabalho seguiu as diretrizes
presentes na iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) (Von Elm et al., 2008). Foi realizado em uma cidade da regiao
sudeste do Brasil com uma populagdo de aproximadamente 79.996 habitantes. No
momento do calculo amostral, a ultima proje¢éo por idade disponivel foi realizada pela
RIPSA (Rede Interagencial de Informagbdes para a Saude) para o ano de 2015 e
indicava 10.797 pessoas idosas numa populagao de 78.713 habitantes (Brasil, 2020).
Atualmente, a cidade possui 14.566 residentes com 60 anos ou mais, correspondendo
a 18,44% da populagao total (IBGE, 2022).

A populagdo do estudo foi composta por individuos de 60 anos e mais,
residentes em 2019 na area urbana do municipio. O calculo do tamanho da amostra
foi obtido considerando-se a estimacao de proporgdes da ordem 50%, intervalo de
confiangca de 95%, efeito de delineamento de 1,17 e populacdo de 10.797 pessoas
idosas, resultando em uma amostra de 435 individuos. Porém, para este estudo, foram
excluidos 75 voluntarios, sendo 62 por nao completarem ou nao realizarem os testes
do Short Physical Performance Battery (SPPB), 13 por ndo ter dados bioquimicos de
vitamina B12 e D, portanto, foi considerado o numero amostral de 373 individuos

(Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da amostra.
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Fonte: Autor (2025).

Os critérios de inclusao foram: ter idade de 60 anos ou superior e ter capacidade
de responder o questionario (percebida pelo entrevistador a partir da capacidade em
responder informacdes pessoais — nome, data de nascimento, endereco e telefone -
durante a apresentagao da pesquisa e convite de participagao). O critério de exclusao
foi ter incapacidade permanente ou temporaria para andar, exceto com uso de
dispositivo de auxilio @ marcha, uma vez que no estudo maior foram realizados testes
fisicos que demandavam a mobilidade preservada.

Pessoas idosas foram convocadas em suas residéncias a fim de assegurar a
inclusédo de individuos de todas as areas do municipio. O processo de sele¢ao dos
participantes foi baseado no processo de complementagao da amostra empregado no
Estudo SABE (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento), uma pesquisa de base
populacional realizada na cidade de Sdo Paulo. Os entrevistadores foram alocados
nas distintas zonas do municipio de acordo com a proximidade de suas residéncias,
e, uma vez encontrada uma residéncia com um morador de 60 anos ou mais,
prosseguia-se com a busca de residéncias proximas ou, no maximo, dentro dos limites

do mesmo bairro do enderego original (Lebrao; Laurenti, 2005).
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Os dados foram coletados entre julho e dezembro de 2019 em duas etapas. Na
primeira, foi realizada entrevista e avaliagao fisica e, na segunda, a coleta de sangue.
A entrevista foi realizada no domicilio do idoso e a coleta de sangue no Laboratério
Central de Analises Clinicas (LACEN) da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) ou no domicilio do idoso, dependendo da disponibilidade deste de se deslocar.
As entrevistas foram realizadas por discentes de graduagdo e pds-graduacgao,
treinados pelos docentes coordenadores da pesquisa, e tiveram duracdo média de
uma hora. Enquanto, a coleta de sangue foi feita por profissional habilitado do LACEN

num periodo maximo de sete dias apos a realizagado da entrevista.

3.2 Estado Nutricional - Mini-Avaliagdao Nutricional (MAN)

A MAN é um questionario composto por 18 questdes, dividido em duas partes. A
primeira parte € chamada de Triagem Nutricional e a cada questdo é atribuida uma
pontuacdo. Se a soma dos pontos da triagem for 12 pontos ou mais, € desnecessario
continuar a avaliagéo, pois ndo ha risco de desnutrigdo. Caso o valor seja < 11, ha
possibilidade de desnutricao, sendo necessario continuar a avaliagao (Cardozo et al.,
2017; Guigoz; Vellas; Garry, 1996).

A segunda parte € chamada Avaliagdo Global e a cada questdo também é
atribuido uma pontuacao. Ao final, soma-se a pontuagdo e o estado nutricional da
pessoa idosa pode ser classificado como normal (escore >23,5 pontos), em risco de

desnutricdo (escore entre 17 e 23,5 pontos) ou desnutrido (escore <17 pontos)
(Guigoz; Vellas; Garry, 1996).

Considerando o pequeno numero de pessoas idosas identificadas com
desnutricdo, neste estudo as categorias risco nutricional e desnutrido foram
agrupadas, obtendo-se a varidvel dicotdbmica de interesse ‘“risco de
desnutricdo/desnutricdo” com as seguintes categorias: ndo e sim (Rodrigues et al.,
2024).

3.3 Insuficiéncia vitaminica

As variaveis independentes de interesse foram a insuficiéncia de vitamina D e

deficiéncia de vitamina B12, identificadas por meio da mensuragao dos niveis séricos
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em amostras de sangue pelo método de quimioluminescéncia. O ponto de corte
utilizado para determinacéo da insuficiénciade vitamina D e B12 foi <30 ng/mL e <200

pg/mL, respectivamente (Moreira et al., 2020; Sobczynska-Malefora et al., 2021).

3.4 Risco de Quedas - Short Physical Performance Battery (SPPB)

A variavel dependente deste estudo foi o risco de queda avaliado por meio do
desempenho fisico aferido pela Short Physical Performance Battery (SPPB). ASPPB
vem sendo utilizada em estudos nacionais com idosos e, no cenario internacional, a
escala é destacada como critério diagndstico para sindromes geriatricas. O European
Working Group on Sarcopeniain Older People (EWGSQO2) recomenda o uso da SPPB
na identificacao do declinio de desempenho fisico (escore SPPB < 8 pontos) como
parte do algoritmo para triagem e diagnostico de sarcopenia grave (Crux-Jentoft et al.,
2019).

A SPPB avalia o desempenho fisico por meio dos dominios de equilibrio, forca
e marcha. E composta por um conjunto de trés testes: (1) equilibrio estatico em pé em
trés posigoes; (2) forca e poténcia dos membros inferiores através do movimento de
levantar-se e sentar-se na cadeira; e (3) velocidade de marcha, em passo habitual
(Fortes-Filho et al., 2020; Nakano, 2007).

O equilibrio é avaliado pela capacidade de manter-se com os pés em ftrés
posicdes diferentes, por 10 segundos em cada (pés juntos, com um pé parcialmente
a frente e com um pé a frente); os seguintes dominios de forca e marcha sao
verificados em primeiro lugar pela capacidade de realizar as tarefas e, em segundo
lugar, pelo tempo que o idoso despende para completa-las, aplicaveis aos testes de
levantar-se e sentar-se da cadeira por cinco vezes consecutivas e caminhar quatro
metros no teste de velocidade de marcha (Nakano, 2007; Treacy; Hassett, 2018).

Cada teste foi pontuado de O (incapacidade de realizar a tarefa) a 4 pontos
(melhor performance no teste) (Treacy; Hassett, 2018). O escore total da escala varia
de O (pior desempenho) a 12 pontos (melhor desempenho), e categoricamente, avalia
o desempenho nos testes por classes de pontuagbes: de 0-6 pontos (baixo), 7-9
pontos (moderado) e 10-12 pontos (bom). Quanto pior a pontuagéo, o risco de queda
aumenta (Guralnik et al., 1994; Nakano, 2007; Welch et al., 2021).
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3.5 Variaveis descritivas e de ajuste

As variaveis descritivas e de ajuste foram: sexo (masculino; feminino); faixa
etaria (60 — 69 anos; 70 — 79 anos; 80 anos e mais); declinio cognitivo avaliado pela
Cognitive Abilities Screening Instrument — Short Form (CASI-S) (com declinio e sem
declinio) que avalia orientagao temporal, fluéncia verbal, recordagéo espontanea com
sugestdo semantica (categoria) e reconhecimento, sua pontuagdo maxima é de 33
pontos e o ponto de corte adotado para rastreio de declinio cognitivo é de 23
(Damasceno et al., 2005; De Oliveira et al., 2016); multimorbidade (0 ou 1 doenga -
nao; 2 ou mais doengas - sim); e polifarmacia (0 a 4 medicamentos - ndo; 5 ou mais

medicamentos - sim).

3.6 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos sob o parecer n° 2.668.936.22/2018, CAAE: 85218518.0.0000.5142. A
participagdo no estudo foi condicionada ao consentimento informado das pessoas
idosas, documentado por meio da assinatura de um termo de consentimento. Todos
os procedimentos foram realizados em estrita observancia aos principios éticos
descritos na Declaragao de Helsinque, bem como as diretrizes estabelecidas na
Resolugcao 466/12 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres
humanos (De Lima et al., 2010; Shrestha; Dunn, 2020).

3.7 Analise Estatistica

O banco de dados foi construido no Microsoft Office Excel versao 2019 (16.0),
sendo realizada dupla entrada dos dados, por dois digitadores distintos, a fim de
minimizar possiveis erros de digitagdo. As analises estatisticas foram realizadas no
software Stata versdo 17.0. Para as variaveis categodricas foram estimadas as
proporgdes. As diferengas entre os grupos foram analisadas utilizando-se os testes x?
de Pearson e Exato de Fisher para as proporgbes. Para a analise de associagao foi
utilizada regresséao logistica multinomial. As variaveis que apresentarem valor de p <
0,05 na analise univariada foram incluidas no modelo final por meio do procedimento
stepwise forward. A varidvel multimorbidade, que n&o apresentou significancia

estatistica, foi mantida no modelo final para ajuste, uma vez que ha evidéncias de
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associagao descritas na literatura (Jacob et al., 2022; Smith et al., 2025). Em todas as

analises foi utilizado o indice de significancia de 5% (p <0.05).
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4 RESULTADOS

Das 373 pessoas idosas avaliadas, observou-se maior propor¢cao de mulheres
(72,3%); de individuos com idade entre 60 e 69 anos (48,2%) e desempenho
moderado no SPPB (46,9%). No que diz respeito as condigbes de saude, 74,6% né&o
apresentaram declinio cognitivo; 69,7% das pessoas idosas relataram possuir duas
ou mais doengas crénicas (multimorbidade); 41,3% faziam uso continuo de cinco ou
mais medicamentos por dia (polifarmacia); 19,5% e 63,0% possuiam insuficiéncia de
vitamina B12 e D, respectivamente. O risco de desnutricdo foi de 31,6%. Observou-

se maior propor¢cao de pessoas idosas com risco de desnutricdo entre os com
desempenho fisico moderado (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo percentual das pessoas idosas segundo caracteristicas
socioecondmicas, de saude e risco de quedas de acordo com o SPPB. Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, 2019). (n=373)

. . . Alto risco
Baixo risco Risco moderado
Caracteristica Total de quedas de quedas de p
% o o quedas
(o] (o] 0/
(0]

Sexo

Masculino 27,7 43,0 46,7 10,3 0,004

Feminino 72,3 294 46,9 23,7
Faixa etaria (anos)

60 a 69 48,2 43,5 47,9 8,6 <0,001

70a 79 38,1 245 52,4 23,1

80 ou mais 13,7 20,8 28,3 50,9
Declinio cognitivo

Nao 74,6 37,5 49,7 12,8 <0,001

Sim 254 204 38,8 40,8
Multimorbidade

Nao 30,3 44,3 37,4 18,3 0,008

Sim 69,7 28,3 50,9 20,8
Polifarmacia

Nao 58,7 40,1 44.6 15,3 0,001

Sim 41,3 23,1 51,9 25,0
Deficiéncia vitamina B12

Nao 80,5 33,9 47,1 19,0 0,615

Sim 19,5 30,7 45,3 24,0
Insuficiéncia vitamina D

Nao 37,0 37,7 52,2 10,1 0,003

Sim 63,0 30,2 451 24,7
Risco de desnutricdo

Nao 68,4 39,8 46,2 14,0 <0,001

Sim 31,6 18,8 48,4 32,8

Fonte: Autor (2025).
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Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados da analise multivariada, sendo que
os fatores associados ao desempenho fisico moderado (risco de quedas moderado)
foram: faixa etaria (70 a 79 anos) (OR=1,80; 1C95%=1,04-3,10) e risco de desnutricao
(OR=2,06; 1C95%=1,12-3,77). Ja os fatores associados ao desempenho fisico baixo
ou muito ruim (alto risco de quedas), incluiram: sexo feminino (OR=4,52; 1C95%=1,84-
11,08), faixa etaria de 70 a 79 anos (OR=4,07; 1C95%=1,81-9,14), 80 anos ou mais
(OR=5,83; 1C95%=1,98-17,11), declinio cognitivo (OR=3,18; 1C95%=1,67-8,67),
polifarmacia (OR=2,37; 1C95%=1,07-5,22), insuficiéncia de vitamina D (OR=3,02;
IC95%=1,36-6,68) e risco de desnutricdo (OR=3,78; 1C95%=1,75-8,15).

Tabela 2 — Associacgao entre risco de desnutricdo e risco de quedas em pessoas
idosas. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=373)

Desempenho moderado — Risco Moderado de Quedas

OR®? IC95%® OR® IC95%®
Sexo feminino 1,47 0,90-2,39 1,55 0,91-2,64
70 a 79 anos 1,95 1,18-3,20 1,80 1,04-3,10
80 anos ou mais 1,24 0,54-2,85 1,06 0,43-2,62
Declinio cognitivo 1,43 0,79-2,60 1,48 0,74-2,94
Multimorbidade 1,46 1,14-1,87 1,24 0,93-1,66
Polifarmacia 2,02 1,24-3,29 1,60 0,91-2,83
Insuficiéncia Vitamina D 1,07 0,67-1,71 1,11 0,67-1,85
Risco de desnutricdo 2,20 1,28-3,82 2,06 1,12-3,77

Desempenho baixo — Alto risco de quedas

OR? IC95%® OR® IC95%®
Sexo feminino 3,36 1,62-7,00 4,52 1,84-11,08
70 a 79 anos 4,78 2,34-9,74 4,07 1,81-9,14
80 anos ou mais 12,43 5,14-30,4 5,83 1,98-17,11
Declinio cognitivo 5,84 3,03-11,22 3,18 1,67-8,67
Multimorbidade 1,33 0,98-1,81 1,02 0,66-1,59
Polifarmacia 2,83 1,565-5,17 2,37 1,07-5,22

Insuficiéncia Vitamina D 3,03 1,53-6,01 3,02 1,36-6,68
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Risco de desnutricdo 4,93 2,61-9,31 3,78 1,75-8,15

Legenda: OR® (Odds Ratio bruta); 1C95% b (intervalo de confianga de 95%); OR® (Odds Ratio ajustada).
Fonte: Autor (2025).
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5 DISCUSSAO

Este estudo objetivou analisar a associagdo entre o estado nutricional,
insuficiéncia vitaminica e o risco de quedas em pessoas idosas. Constatou-se que o
estado nutricional e a insuficiéncia de vitamina D podem influenciar no desempenho
do SPPB, destacando assim o aumento da probabilidade de quedas, considerando
que diferengas estatisticamente significativas foram encontradas entre o risco de

desnutricdo e os riscos moderado e alto de quedas.

Em relagdo ao perfil da amostra, os resultados sao consistentes com outros
estudos de base populacional brasileiros, como o SABE e o ELSI-Brasil (Estudo
Longitudinal Da Saude Dos Idosos Brasileiros). Tanto nesses estudos, quanto na

nossa pesquisa, a maioria das pessoas idosas entrevistadas eram do sexo feminino e
apresentavam multimorbidade (De Melo; De Lima, 2020).

As investigacdes de associagao do estado nutricional com risco de quedas tém
sido exploradas na literatura recente majoritariamente com pessoas idosas
institucionalizadas ou hospitalizadas (Annes et al., 2017; Araujo et al., 2022). Um
estudo transversal com variaveis semelhantes ao nosso foi realizado com 604
pessoas idosas hospitalizadas com média de idade de 84,3 anos, reforcando que o

risco de desnutricdo ou desnutricao, avaliado pela MAN reduzida, pode ajudar a prever
o desempenho fisico ruim em pessoas idosas hospitalizadas (Amasene et al., 2021).

Sendo assim, estudar a relagéo entre estado nutricional e risco de quedas em
pessoas idosas da comunidade é importante, pois eles vivem em ambientes mais
dindmicos e menos controlados que aqueles em instituicdes ou hospitais (Nébrega et
al., 2021). Pessoas idosas na comunidade representam a maioria da populagao idosa
e apresentam uma variabilidade maior em condi¢des de saude, niveis de atividade
fisica e estado nutricional (Santos; Duarte; Lebrdo, 2018). Pesquisas com essa
populacdo ampliam a representatividade dos achados, tornando-os mais aplicaveis

em politicas de saude publica (Antunes et al., 2019; Rabuffetti et al., 2022).

Nosso estudo encontrou a prevaléncia combinada de risco de desnutricdo e
desnutricdo de 31,6%, o que pode indicar alterag¢des fisiologicas como a disgeusia,
atrofia da mucosa gastrica e redugao das glandulas salivares (Dziewas et al., 2017;
Jafarinasabian et al., 2017; Krishnamoorthy et al., 2018; Sakaguchi et al., 2017). A

nivel internacional, uma meta-analise de Song e colaboradores, apontou que a
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prevaléncia combinada de desnutricdo e risco de desnutricdo foi de 41,2% na

populagao idosa residente na comunidade da China (Yang et al., 2022).

Ainda de acordo com esse estudo, a prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D
foi de 63%. Achados semelhantes foram encontrados em um estudo de delineamento
transversal com 533 brasileiros, sendo a maioria mulheres (66,2%) e com a
prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D de 64,5% (Rolizola et al., 2022b). Essas
altas prevaléncias mostram a relevancia de fatores como sexo, composi¢céo corporal
e atividade fisica na alta prevaléncia de niveis inadequados de vitamina D entre as

pessoas idosas.

A nivel mundial, uma metanalise sobre a prevaléncia global de deficiéncia de
vitamina D revelou que 59,7% das pessoas idosas apresentaram vitamina D <20
ng/mL e 27,5% valores entre 20 e 30 ng/mL (Meshkin et al., 2024). Em relac&o as
pesquisas desenvolvidas na América do Sul, uma revisdo sistematica e meta-analise
revelou que quando adotava o ponto de corte de <20 ng/mL, a prevaléncia geral era
de 34,76% (Mendes et al., 2023). No entanto, essa diferenca na prevaléncia entres os

estudos pode ser explicada pelo fato de n&o existir um consenso nos parametros para
insuficiéncia de vitamina D.

Em relacdo ao desempenho no SPPB, nosso estudo apontou que 46,9% da
amostra apresentou desempenho moderado e 20% desempenho baixo. Um estudo
com uma amostra de 417 pessoas idosas da comunidade concluiu que o desempenho
moderado aumenta em 22% as chances de quedas, enquanto o desempenho baixo

aumenta em 53% as chances de quedas nesta populagédo (Welch et al., 2021).

Em um estudo longitudinal realizado na Bélgica, envolvendo uma amostra geral
de 534 pessoas idosas da comunidade, hospitalizados e institucionalizados com idade
média de 73,5 anos, 87,5% dos individuos estavam em desnutricdo ou risco de
desnutricdo. O estudo observou uma porcentagem de 28,1% para desempenho no
SPPB <8 pontos (mediana), o que, por analogia em nosso estudo, caracteriza a
juncéo dos grupos desempenho moderado (7-9 pontos) e baixo (0-6 pontos) (Beaudart
et al., 2015).

Em um estudo coreano que avaliou o estado nutricional e quedas entre pessoas

idosas, utilizando a escala DETERMINE e a pergunta: “Nos ultimos 12 meses, vocé
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teve alguma queda?”, o risco de quedas foi associado ao estado nutricional precario,
principalmente entre as mulheres (Jo et al., 2020).

De acordo com o ELSI-Brasil, a prevaléncia de quedas na populacao idosa
residente em areas urbanas foi de 25,1% (Pimentel et al., 2018). Ja em um estudo
chinés com pessoas idosas da comunidade, a prevaléncia de quedas foi de 15,41%
(Lin et al., 2023). No que diz respeito ao panorama mundial, uma revisao sistematica
apontou que a prevaléncia de quedas em pessoas idosas é de 26,5%, sendo a maior
taxa relacionada a Oceania com 34,4% e a América com 27,9% (Salari et al., 2022).

Neste estudo, observando-se a associacao entre o estado nutricional com o
desempenho moderado e ruim, 25,6% da amostra apresentou maior propensao as
quedas. Em um estudo espanhol, a prevaléncia de quedas entre as pessoas idosas
foi de 32,8% também sendo associada com diagndsticos nutricionais de excesso de
peso e obesidade (Blanco-Blanco et al., 2022). Uma meta-analise brasileira
envolvendo 37 estudos, a prevaléncia de quedas foi de 27%, porém nao foi avaliado
o estado nutricional (Filho etal., 2019).

Dados da onda 6 do Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA)
envolveram uma amostra de 4.157 pessoas com 60 anos ou mais, residentes na
comunidade, com média de idade de 69,8 anos e predominancia de mulheres (54,9%).
Entre os participantes, 53,7% apresentavam concentragdes séricas de vitamina D
inferiores a 50 nmol/L, sendo que 21,8% eram considerados deficientes. Quanto ao
desempenho fisico avaliado pelo SPPB, 12,7% foram classificados com pontuacao
baixa (alto risco de quedas) (<6 pontos) e 19,3% com pontuagdo moderada (7-9
pontos) (moderado risco de quedas). O desempenho fisico reduzido e a ocorréncia de
quedas foram consistentemente maiores entre as mulheres. Observou-se ainda uma
associagao entre deficiéncia de vitamina D e desempenho fisico ruim (SPPB <6)
(Aspell et al., 2019). Esses achados sao semelhantes aos do presente estudo, no qual
mais de 24% dos participantes com insuficiéncia de vitamina D apresentaram baixo
desempenho no SPPB.

Uma pesquisa conduzida em conjunto entre Estados Unidos e Suécia com 507
pessoas idosas que viviam na comunidade, 65% dos participantes tinham niveis de
vitamina D abaixo de 75 nmol/L e 29% eram deficientes com niveis < 50 nmol/L. A

pontuacao total mediana do SPPB foi 8. Os participantes com o desempenho bom
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apresentaram niveis mais baixos que os com desempenho moderado (SPPB <7),
porém, nenhuma associagao entre insuficiéncia de vitamina D com os escores SPPB
foi detectada (Von Berens et al., 2018). Tais achados n&do condizem com os do
presente estudo, uma vez que foi observada associacdo com o desempenho
moderado no SPPB. Uma das possiveis explicagdes para essa divergéncia pode estar
relacionada a diferenca nos pontos de corte utilizados para determinar a insuficiéncia

de vitamina D.

Nossos achados revelaram também que 25,4% dos participantes apresentaram
declinio cognitivo. A pesquisa conduzida com 1386 chineses residentes da
comunidade com média de idade de 73,62 anos e divididos em grupo controle e
declinio cognitivo leve constatou a prevaléncia de risco de desnutrigdo agrupado com
desnutricdo de 36,7% - 46,2%, respectivamente. Por outro lado, a pontuacdo no SPPB
foi menor para o grupo com declinio cognitivo leve e com estado nutricional
classificado como precario (Wu et al., 2021). Ja em um estudo realizado com a
populacao idosa indiana, a média de idade foi de 80,7 anos, sendo 74% de mulheres.
Os participantes foram divididos em dois grupos, com alta (AC) e baixa funcao
cognitiva (BC) e os resultados revelaram que 65% do grupo BC tiveram valores do
SPPB menores que 10, indicando deficiéncia de mobilidade, em comparagdo com

apenas 39% dos participantes do grupo AC (Gray et al., 2021).

Em um estudo longitudinal de seis anos realizado nos Estados Unidos, com
uma amostra de 1.552 pessoas com 70 anos ou mais, os participantes foram alocados
em quatro grupos: declinio cognitivo, declinio fisico, declinio duplo e grupo controle.
Observou-se que o grupo com declinio duplo apresentou as maiores quedas nas
pontuagdes de ambos os testes ao longo do tempo (Handing et al., 2023). Esses
dados reforgcam a hipétese de que o declinio cognitivo pode impactar o desempenho

no SPPB, achado semelhante ao observado no presente estudo.

Ainda no presente este estudo, a prevaléncia de polifarmacia foi de 41,3% e
esteve associada a pontuagdes mais baixas no SPPB. Em outra pesquisa, realizada
com 392 idosos hospitalizados na Turquia, com média de idade de 73,9 anos e
predominancia de mulheres (69,1%), a prevaléncia de polifarmacia (uso de =5
medicamentos por dia) foi de 62,5%. A mediana da pontuagéo no SPPB foi de 10 no
grupo com polifarmacia e de 12 no grupo sem polifarmacia — ambos com bom

desempenho, porém com diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
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Alémdisso, foi identificada uma associagéao significativa entre desempenho fisico mais
baixo e um modelo preditivo que incluia a variavel polifarmacia, indicando que os
participantes em uso de multiplos medicamentos apresentaram quase trés vezes mais
chances de obter pontuagdes mais baixas no SPPB (Ozkok et al., 2022).

Quanto a vitamina B12, a prevaléncia de deficiéncia € estimada em torno de
20% a 40% em pessoas como 60 anos ou mais (Langan; Goodbred, 2017; Vincenti et
al., 2021; Wang et al., 2018). Neste estudo a prevaléncia de deficiéncia de vitamina
B12 foi de 19,5%, e destes, mais de 69% apresentaram desempenho moderado ou
baixo no SPPB, porém nao houve diferenga significativa. Esse dado corrobora com o
estudo grego com 85,6% de mulheres em que mesmo os niveis de vitaminas B12
estando adequados e correlacionados a um melhor equilibrio, ndo se associaram
significativamente a menos quedas (Stolakis et al., 2023). Ja no estudo holandés com
2919 participantes com média de idade de 74 anos e aproximadamente 50% de
mulheres, concluiu que a suplementagao por 2 anos de vitamina B12 nao foi eficaz na
reducdo do declinio relacionado a idade no desempenho fisico, forca de preensao

manual e na prevencgao de quedas em pessoas idosas (Swart et al., 2016).

Entre os pontos fortes do estudo, destaca-se o uso de testes recomendados
internacionalmente para avaliar o risco nutricional, como a MAN, e o SPPB como
indicadordo risco de quedas emidosos. Outro aspecto positivo foi a inclusdo de idosos
residentes na comunidade, bem como o uso de um conjunto abrangente de variaveis
como potenciais fatores associados ao risco de quedas. No entanto, estudos
longitudinais s&o necessarios para confirmar esses achados e explorar esses fatores
de forma mais especifica.

Por fim, uma limitacdo deste estudo foi a auséncia de dados sobre os
voluntarios que nao realizaram algum dos testes do SPPB, o que pode ter influenciado
os resultados, ja que é provavel que os individuos excluidos apresentem maior risco
de desnutricdo e quedas. Ainda, deve considerar que o delineamento transversal

impede o estabelecimento de uma relagao causal entre as variaveis estudadas.
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6 CONCLUSAO

Em nosso estudo baseado na comunidade, o estado nutricional e a insuficiéncia
vitaminica foram associados ao risco de quedas transversalmente, apoiando o
conceito de que o diagndstico nutricional pode refletir na qualidade de vida de pessoas
idosas. Ainda, apresentar um declinio cognitivo, ser do sexo feminino e estar em uso
de polifarmacia também foram condi¢cdes que influenciaram o aumento das chances
de quedas em pessoas idosas da comunidade. Assim, destaca-se a importancia de
uma abordagem integrada para avaliar o estado nutricional quanto a saude muscular

em pessoas idosas dado o seu impacto na funcionalidade.

Para idosos que vivem em casa, intervengdes nutricionais poderiam ser
incorporadas ao cotidiano com orientacdo e apoio comunitario, ajudando na
prevencdo de quedas antes que precisem de cuidados institucionais. Esses
programas podem ser mais eficazes e sustentaveis, pois aproveitam a independéncia

e 0s recursos da comunidade.
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BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

A1l - Estado Civil



1. Solteiro 4. Vitivo(a)
2. Casado(a) ou vive com companheiro(a) 8. NS
3. Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a) 9. NR

A2 - O(a) Sr.(a) foi a escola?

1. Sim

2. Nao

3. Nunca frequentou, mas sabe ler e escrever

4. Nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever (PULAR para A4)
8. NS

9 NR

A3 Qual a ultima série (e de que grau) da escola em que o Sr.(a) obteve aprovagio?
{ANOTE A SERIE DO ULTIMO GRAU APROVADO}

Ultima série (ano escolar) cursada pelo(a) idoso(a):

Primeiro grau (ou primario +ginasio)

Segundo grau (antigo classico e cientifico)

Técnico de nivel médio (ex.: técnico em contabilidade, laboratdrio)

Magistério — segundo grau (antigo normal)

Graduagéo (nivel superior)

Pés-graduagao

Supletivo/Madureza

NS

. NR

A3_1 - Frequentou a escola por quantos anos? ENTREVISTADOR DEVERA PREENCHER

I R Rl S R

A4 — Como o sr(a) se alto declara?
1. Branco

5. Amarelo
2. Pardo /mulato / moreno (combinagéo de branco e preto) 6. Outra (especificar)
3. Preto
4. Indigena 8. NS
9. NR
AS - Quantos filhos vivos o(a) Sr.(a) tem? 8.NS 9.NR
A6 - Incluindo vocé, quantas pessoas moram no seu domicilio? 8.NS 9.NR

A7 - O(a) senhor(a) pode detalhar quem sio estas pessoas que moram com vocé? (OBS: marque o parentesco de
acordocom a legenda abaixo)

1. Morasozinho 6. Neto (s) 11. Outro Familiar

2. Conjuge 7. Tio/Tia 12. Outro néao familiar
3. Pai/Mae 8. Genro/Nora

4. Filho (os) 9. Cunhado (a)

5. Irméo (s) 10. Amigo (s)

NOME PARENTESCO (cédigo) IDADE




A8 - O Sr.(a) exerce algum trabalho remunerado atualmente?

1. Sim 2.Nao (PULAR paraA10) 8.NS 9.NR

A9 - Qual a sua ocupacio atual? 8.NS 9.NR
A10 - Qual a sua ocupacio anterior? 8.NS 9.NR
A11-Qual a sua renda mensal individual? R$ (em valor bruto) 8.NS 9.NR

Al12 - Qual a renda total das pessoas que moram com o(a)
senhor(a)mincluindo-o(a)? R$ (em valor bruto) 8.NS NR

A13 - O(A) Sr(a) tem algum plano de saiide (convénio) além do Sistema Unico de Satide:

1.Sim 2.Nao 8.NS 9.NR

A14 — Na maioria das vezes o Sr(a) utiliza os servicos piublicos ou privados (plano de saiide/convénio) de satide?
1.Publico 2. Privado 8.NS 9.NR

A15 - O(A) Sr(a) tem alguma dificuldade para utilizar ou acessar servicos de saide, quando precisa?

1.Sim 2.Nio 8.NS 9.NR
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BLOCO B — COGNICAO, DEPRESSAO E APOIO FAMILIAR APLICAR SOMENTE AO IDOSO

B1 - Instrucdo: “Eu vou examinar sua memoria. Vou dizer trés nomes para vocé repetir e gravar na
memoria para lembrar depois. Repita os nomes somente depois que eu tiver falado todos os trés.” (Diga
com clareza os trés nomes, aproximadamente 1 nome por 1.5 segundo. Use uma das trés versdes. D&
1 ponto para cada nome repetido corretamente apos a primeira apresentacio oral dos mesmos. Os
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nomes podem ser reapresentados até trés vezes.) CAMISA MARROM

HONESTIDADE
PONTUACAO (total de nomes repetidos — 0 se o idoso ndo repetir nenhum)
ORIENTACAO NO TEMPO — Marque a pontuacio correspondente a alternativa de acordo com a resposta do
(a) idoso (a)
RESPOSTA

B2 - “Em que ano noés estamos?” PONTUACAO

Ano correto - 4 pontos Erra por 2 a 5 anos — 1 ponto

Erra por 1 ano — 2 pontos Erra por 6 ou mais anos — 0 ponto

B3 - “Qual é 0 més e o dia-do-més em que estamos?” RESPOSTA PONTUACAO

Resposta correta - 5 pontos

Erra por 6 a 29 dias- 2 pontos

Erra por 1 a 2 dias - 4 pontos

Erra por 30 a 59 dias - 1 ponto

Erra por 3 a 5 dias - 3 pontos

Erra por 60 ou mais dias - 0 ponto

B4 - “Que dia da semana é hoje?” RESPOSTA

PONTUACAO

Resposta correta - 1 ponto

Resposta errada- 0 ponto

BS5 - “Que horirio do dia é agora?” RESPOSTA

PONTUACAO

Resposta exata ou com erro de até 60 minutos - 1 ponto

Resposta errada- 0 ponto

B6 - FLUENCIA VERBAL: “Agora eu quero que vocé diga os nomes de todos os animais de quatro
pernas quevocé conhece. Vocé vai ter 30 segundos para dizer o maximo de nomes que vocé lembrar. Pode
comecar.” (D& Iponto para cada resposta correta, até um maximo de 10 pontos). PONTUACAO (0— 10)

B7 - EVOCACAO: “Vocé se lembra daqueles 3 nomes que eu pedi para vocé guardar na memoria?”
RESPOST
A

PONTUACAO :

A (CAMISA) Evocagdo espontanea (sem ajuda) 3 pontos
A . ’ 2 pontos
Se ap6s: “Um dos nomes era de uma coisa que usamos no corpo
[l . o 1 pontos
Se ap6s: “Um dos nomes era sapatos, camisa ou meias? P




Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
B (MARROM) Evocagdo espontinea 3 pontos
£ » 2 pontos
Se apos: “Uma das palavras era o nome de uma cor
. 55 1 ponto
Se apos: “Um dos nomes era azul, preto ou marrom? P
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
C (HONESTIDADE) Evocagdo espontanea 3 pontos
. . . " 2 ponto
Se apos: “Um dos nomes se referia a uma boa qualidade pessoal p s
Lo . . o 1 ponto
Se apds: “Um dos nomes era honestidade, caridade ou modéstia?
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto

Agora pense nas ultimas duas semanas e diga como se sentiu na maior parte do tempo nesse periodo...

Sim Niao NS NR
B8 - O(a) Sr.(a) estd basicamente satisfeito com a sua vida? 1 2 8 9
B9 - Tem diminuido ou abandonado muitos dos seus interesses ou
atividades anteriores? 1 2 8 9
B10 - Sente que sua vida esta vazia? 1 2 8 9
B11 - Tem estado aborrecido frequentemente? 1 2 8 9
B12 - Tem estado de bom humor a maior parte do tempo? 1 2 8 9
B13 - Tem estado preocupado ou tem medo de que alguma coisa ruim va
lhe acontecer? 1 2 8 9
B14 - Sente-se feliz a maior parte do tempo? 1 2 8 9
B15 - Com frequéncia se sente desamparado ou desvalido? 1 2 8 9
B16 - Tem preferido ficar em casa em vez de sair e fazer coisas? 1 2 8 9
B17 - Tem sentido que tem mais problemas com a memoéria do que outras
pessoas de sua idade? 1 2 8 9
B18 - O(a) sr(a) acredita que é maravilhoso estar vivo? 1 2 8 9
B19 - Sente-se iniitil ou desvalorizado em sua situagio atual? 1 2 8 9
B20 - Sente-se cheio de energia? 1 2 8 9
B21 - Se sente sem esperanca diante da sua situaciio atual? 1 2 8 9
B22 - O(a) sr(a) acredita que as outras pessoas estio em situacio 1 2 8 9
melhor?
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Aproximadamente, quantos amigos ou familiares préximos o senhor(a) tém? (Pessoas com as quais vocé fica a
vontade e pode falar de tudo o que quiser. Pessoas com quem vocé pode contar quando precisa de ajuda). B23A

- Escreva o niimero de amigos

B23B Escreva o niimero de familiares proximos:

B24 - Pense nas pessoas com as quais o senhor(a) fica 8 | 1, Familiares que moram com o senhor(a)
vontade, pode falar de tudo o que quiser e pode contar | 2 Eaniliares que ndo moram com o senhor(a)
quando precisa de ajuda. 3. Amigos e/ou vizinhos
No geral, essas pessoas sdo: 8 NS
9.NR
B25 - A maior parte dos seus amigos e familiares 1. Mesmo numero de homens e de mulheres
préximos é homem ou mulher? 2 Maioria mulheres
3. Maioria homens
8.NS
9.NR
B26 - Maior parte dos seus amigos e familiares proximos | 1. Maioria criana/adolescente
é crian¢a/adolescente, adulto ou idoso? 2 Maioria adulto
3. Maioria idoso
8.NS
9.NR
B29 - No geral, com que frequéncia o senhor(a) tem | 1. Nunca 5. Anualmente
contato com a maioria dos seus amigos? 2 Diariamente 8 NS
3. Semanalmente 9.NR
4, Mensalmente
B29 - No geral, com que frequéncia o senhor(a) tem | 1. Nunca 5. Anualmente
contato com a maioria dos seus familiares préximos? 2. Diariamente 8. NS
3. Semanalmente 9. NR
4. Mensalmente
B30 - No geral, como o senhor(a) se sente em relagio a0 | ] Muito satisfeito 4. Nada satisfeito
contato com a maioria dos seus amigos? 2. Satisfeito 8.NS
3. Pouco satisfeito 9. NR
B30 - No geral, como o senhor(a) se sente em relacdo ao | 1. Muito satisfeito 4. Nada satisfeito
contato com a maioria dos seus familiares préximos? 2. Satisfeito 8.NS
3. Pouco satisfeito 9. NR
Caso o entrevistado responda SIM a pergunta colocar com s Quase
que frequéncia O Raramente | As vezes sempre Sempre
B31.0(A) Sr(a) tem alguém que o ajude se estiver doente,
de cama? (0) Sim (1) Néo 2 3 4 5
B32. O(A) Sr(a) tem alguém para lhe ouvir quando
precisa falar?  (0) Sim (1) Ndo 2 3 4 5
B33. O(A) Sr(a) tem alguém para lhe dar bons conselhos
em uma situacio de crise? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Nao
B34 - O(A) Sr(a) tem alguém para leva-lo ao médico?
(0) Sim (1) Nao 2 3 4 5
B35 - O(A) Sr(a) tem alguém que demonstre amor e
afeto pelo sr(a)?  (0) Sim (1) Ndo 2 3 4 5




B36 - O(A) Sr(a) tem alguém para se divertir junto?
(0) Sim (1) Néo 2 3 4 5

B37 - O(A) Sr(a) tem alguém para lhe dar umaq
informacdo que o ajude a compreender determinada ) 3 4 5
situacio? (0) Sim (1) Nao

B38-0O(A) Sr(a) tem alguém em quem confiar para falar
de vocé ou sobre seus problemas? ) 3 4 5
(0) Sim (1) Nao

B39 - O(A) Sr(a) tem alguém que lhe dé um abraco?
(0) Sim (1) Nio 2 3 4 3

B40 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem relaxar?
(0) Sim (1) Néo 2 3 4 5

B41 - O(A) Sr(a) tem alguém para preparar suas
refeicoes se o sr(a) ndo puder prepara-las? b 3 4 5
(0) Sim (1) Nao

B42 - O(A) Sr(a) tem alguém de quem realmente quer
conselhos? (0) Sim (1) Nao 2 3 4 5

B43 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem distrair a
cabeca? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Néo

B44 - O(A) Sr(a) tem alguém para ajuda-lo nas tarefas

diarias se o sr(a) ficar doente? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Nao

B45 - O(A) Sr(a) tem alguém para compartilhar suas
preocupacdes e medos mais intimos? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Nao

B46 - O(A) Sr(a) tem alguém para dar sugestdes de como
lidar com um problema pessoal? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Nao

B47 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem fazer coisas
agradéveis? (0) Sim (1) Ndo 2 3 4 >

B48 - O(A) Sr(a) tem alguém que compreenda seus
problemas? (0) Sim (1) Ndo 2 3 4 5

B49 - O(A) Sr(a) tem alguém que o sr(a) ame e que faca
o sr(a) se sentir querido? (0) Sim (1) Nao 2 3 4 5

B50. Se precisar de ajuda para cuidar da sua casa, por motivo de doenca, quem ¢ a principal pessoa que lhe
ajudara? (ndo leia as alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro parente 5. Amigos
6. Empregada doméstica 7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9.0utro
10. Ninguém 8.NS 9.NR

BS51. Se, por motivo de doenga, precisar de ajuda para fazer compras, pagar contas ou ir ao banco, quem ¢é a principal
pessoa que lhe ajudara? (néo leia as alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro parente 5. Amigos
6. Empregada doméstica 7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9.0utro
10. Ninguém 8.NS 9.NR

B52. Se quiser fazer uma confidéncia ou contar alguma coisa muito pessoal, em quem mais pode confiar? (néo leia as
alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro parente 5. Amigos
6. Empregada doméstica 7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9.0utro
10. Ninguém 8.NS 9.NR
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B53. Se precisar de dinheiro ou algum objeto emprestado, a quem pode pedir? (néo leia as
alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro parente 5. Amigos
6. Empregada doméstica 7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9.0utro
10. Ninguém 8.NS 9.NR

B54. O(A) Sr(a) fica incomodado(a) porque acha que as pessoas tentam ajuda-lo(a) mais do que o(a)
Sr(a) acha que precisa?

1. Nunca 2. Algumas vezes 3. Sempre 8.NS
9NR

B55. Com que frequéncia o(a) Sr(a) se sente sozinho (solitario)?

1. Nunca 2. Algumas vezes 3. Sempre 8.NS
9.NR
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[ BLOCO C - ESTADO DE SAUDE [
C1 - O(a) Sr(a) fuma atualmente?

1.8im 2.N&o (PULAR para C4) 8.NS 9.NR

C2 - Ha quanto tempo é fumante (anos)? 8.NS 9.NR

C3 - Quantos cigarros fuma por dia ? 8.NS 9.NR

C4 - Ja fumou e largou ?  1.Sim 2.Ndo (PULAR para C6) 8.NS 9.NR
C5 - Ha quanto tempo parou de fumar?______meses _ anos 8.NS 9.NR

C6 - Com que frequéncia o(a) Sr(a) consome bebidas alcéolicas?

1.Nunca (PULAR PARACS8) 5. De 2 a3 vezes por semana
2. Raramente 6. De 4 a7 vezes por semana
3. Uma vez por més ou menos 8. NS
4, De 2 a4 vezes por més 9.NR

C7 - Quantas doses de alcool o/a senhor/a consome em um dia normal?

1. Uma dose 2. Duas ou trés doses 9.NR
3. Quatro ou cinco doses 4. Seis ou sete doses
5. Oito ou mais 8. NS

C8-0 (a) Sr. (a) ja bebeu e parou? (SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU 1 NA C6)

1.Sim 2.Nao 8.NS 9.NR

C9 - Ha quanto tempo o(a) sr(a) parou de beber ? 8.NS 9.NR

C10 - Por que parou de beber (deixar o idoso responder e marcar a melhor alternativa)



1. Doencga / problema de saude exigiu restrigdo no consumo (Médico ou outro profissional

orientou)

>

2. Leu ou assistiu aalguma reportagem/ programa que falava dos males causados

Achou melhor paraa saude

Outros,

Parentes / amigos recomendaram

8.NS
9.NR

Algum médico ou outro profissional de A .Diagnostico B.Limitacdo C.Remédio
o |

saude ja disse que o (a) Sr(a) tem alguma ST TNa TN SiTN N ST N N
d intes d bl d

as scguintes doengas ou problemas de | | S m |0 | s m |50 | s
saude? Se sim, esta doenga limita ou ndo
limita as suas atividades do dia-a-dia?
Vocé toma remédio para controlar este
problema?
C11 - Hipertensio 1 2 8 1 2 8 1 2 8
C12 — Diabetes 1 2 8 1 2 |8 1 2 8
C13 - Doenca cardiovascular 1 2 8 1 2 8 1 2 8
C14 - Tumor/Cancer 1 2 8 1 2 8 1 2 8
C15- AVC ou derrame 1 2 8 1 2 8 1 2 8
C16 - Doenca Cronica Pulmonar 1 2 8 1 2 8 1 2 8
(asma, enfisema, etc)
C17 - Reumatismo/Artrite/ Artrose 1 2 8 1 2 8 1 2 8
C18 - Osteoporose 1 2 8 1 2 8 1 2 8
C19 - Dor de cabeca frequente/

1 2 8 1 2 |8 1 2 8

Enxaqueca
C20 - Dor nas costas/Problema na coluna | 1 2 8 1 2 8 1 2 8
C21 - Alergia: 1 2 8 1 2 8 1 2 8
C22 - Problema Emocional 1 2 8 l 2 8 1 2 8
(depressao/ ansiedade/tristeza)
C23 - Tontura/Vertigem 1 2 8 1 2 8 1 2 8
C24 - Problema/Infec¢io Urinaria 1 2 8 1 2 8 1 2 8
C25 - Deficiéncia Auditiva L B br2]s b2
tipo 1.deficiéncia 2.surdez

50
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C26 - Deficiéncia Visual tipo
1.deficiéncia 2. cegueira um olho

3. cegueira dois olhos

C27 - Outros

Nos ultimos 12 meses o(a) Sr. (a) teve algum destes problemas? Sim Nio NS NR
C28 - Incontinéncia urinaria (ou perda involuntaria da urina) 1 2 8 9
C29 - Incontinéncia fecal (ou perda involuntaria das fezes) 1 2 8 9
C30- Dificuldade de memoria, de lembrar-se de fatos recentes 1 2 8 9
C31- Lesdes de pele, feridas ou escaras 1 2 8 9
C32 - Alguma dor constante ou que vai e vem 1 2 8 9

C33 - O(A) Sr(a) costuma usar medicamentos? ( )sim ( )ndo

C34 — O(A) Sr(a) pode nos mostrar quais os medicamentos que o(a) sr(a) tem em casa que sdo do seu uso de

rotina?

Nome do medicamento Uso com

(apresentacdo, concentracio) receita

Uso por conta

prépria

Validade

*#%§O) PARA MULHERES***




C35 - Que idade tinha quando menstruou pela tltima vez? ANOS 8.NS

52

9.NR

C35_1 - Alguma vez a senhora fez REPOSICAO HORMONAL, ou seja, tomou HORMONIO de mulher

por causa damenopausa?

1. Sim, tomei, mas ja ndo tomo mais
2. Aindatomo
3. Nunca tomei

8.NS 9NR
C35_2 - Por quanto tempo a senhora fez reposicio hormonal?

nimero de meses OU numero de anos 8.NS 9.NR

***PARA TODOS***

C36 - Como é o seu habito intestinal ?

1. Normal 4. Variado
2. Constipado (preso) 8. NS
3. Diarréico 9. NR
C37 - Qual a frequéncia de evacuacio? vezes a0 1. Dia 2. Semana 8.NS 9.NR
C39 - De um modo geral, como o/a senhor/a avalia a sua satide no momento atual?
1 Muito 5 Muito 8 9
2 Ruim 3 Regular 4 Boa
Ruim Boa NS NR

C40 - Como o/a senhor/a avalia sua satide em comparac¢io com a satide de outras pessoas da sua idade?

1 2 3 5 Muito 8 9
4 Melhor
Muito Pior Pior Igual Melhor NS NR
C41 - Como o/a senhor/a avalia a sua satide hoje em comparacio com a de 1 ano atras?
1 2 3 5 Muito 8 9
) 4 Melhor
Muito Pior Pior Igual Melhor NS NR




ATIVIDADE FiSICA
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Agora, vou dizer o nome de algumas

atividades fisicas que as pessoas realizam por A. Na
. L ultima D.1 idad
prazer, para se exercitar, para se divertir, mana: B. Qtos - Intensidade
) semana: C. Tempo/dia
porque fazem bem para a saide ou porque 1.Sim dias / 1. Leve
min
precisam. Gostaria que me dissesse se 2. Nio semana? (min) 2. Moderada
. .. 8. NS 3. Vigorosa
costuma realizar essas atividades, em quantos .
. . 9.NR
dias na semana e quanto tempo por dia.
C42 - Faz caminhadas como forma de exercicio?
C43 - Pratica corrida leve ou caminhada
vigorosa?
C44 - Faz ginastica, yoga, tai-chi-chuan ou outra
atividade desse tipo?
C45 - Faz musculagdo?
C46 — Faz hidroginastica ou natagao?
C47-Pratica algum outro tipo deexercicio fisica | QUAL?

ou esporte que eu ndo mencionei?
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BLOCO D - FUNCIONALIDADE, SARCOPENIA, FRAGILIDADE E QUEDAS

D1 - Quanta dificuldade tem para levantar ou carregar 4,5kg?

1. Nenhuma 1. Alguma 2. Muita ou ndo consegue
NR

D2 - Quanta dificuldade tem para andar dentro de um comodo?

1. Nenhuma 8.NS
2. Alguma 9.NR
3. Muita, usaequipamento ou ndo consegue

D3 - Quanta dificuldade tem para levantar de uma cadeira ou cama?

1. Nenhuma 8.NS
2. Alguma 9.NR
3. Muitaou ndo consegue

D4 - Quanta dificuldade tem para subir 10 degraus de escada (1 lance)?

1. Nenhuma 8.NS
2. Alguma 9.NR
3. Muita ou ndo consegue

D4A - Quantas vezes caiu depois que completou 60 anos?

1. 8. NS 9.NR

D5 - O(a) Senhor(a) teve alguma queda nos tltimos 12 meses (iiltimo ano)

1.Sim
2. Néo 8.NS 9.NR

D6 - Quantas vezes caiu nos ultimos 12 meses (iltimo ano)

1. & NS 9.NR

D7 - Quando foi sua ultima queda?

1. HA menos de 15 dias
2.15a 30 dias

3.30 a90 dias

4. Ha mais de 90 dias
8. NS 9.NR

D8 - Onde o senhor sofreu essa queda?

1. Banheiro 5. Quintal

2. Quarto 6. Escada

3. Cozinha 7.Na rua

4. Sala 8. Ao subiredescer do 6nibus

9. No interior do 6nibus 10. Outro  Qual ?

D9 - Como foi essa ultima queda?

1. Escorregou 5. Fraqueza nas pernas

8. NS




2. Tropegou 6. Foi empurrado
3. Ficou comtontura 7. Outro Qual?
4. Desmaiou (sincope)

8. NS 9.NR

D10 - Qual tipo de superficie o senhor(a) caiu?

1. Ceramica 4. Madeira
2. Cimento 5. Asfalto
3. Barro 6. Outro Qual?

8. NS 9.NR

D11 - O (a) Senhor(a) bateu em algo antes de cair?

1. Sim O qué?
2. Nao
8. NS 9. NR

D12 - Qual parte do corpo bateu primeiro ao cair?

1. Cabega 2. Dorso 3. Regido do gluteo 4. Bragos
Pernas 6.Pé 7.Outro Qual
8. NS 9.NR

D13 - Como consequéncia dessa queda o senhor fraturou quadril/bacia ou fémur?

1. Sim
2. Nao
8. NS 9. NR

D14 - Como consequéncia dessa queda o senhor fraturou o punho?

1.Sim
2. Nao
8. NS 9.NR

D15 - Como consequéncia dessa queda o (a) senhor(a) teve alguma outra fratura?

1. Sim Onde?
2. Nao
8. NS 9. NR

D16 - Depois de sua(s) queda(s) o (a) senhor(a)?

1. Ficou com medo de cair novamente

2. Aquedavai impedir vocé de sairde casa?
3. Outra

8. NS 9. NR

D17 - Nos ultimos 12 meses, o(a) sr.(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta? Sim, quantos quilos?

1. Entre 1 kge 3 kg 8.NS
2. Mais de 3 kg 9.NR
3. N&o perdeu peso

55
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D18 - Nos tltimos 12 meses (iltimo ano), o(a) sr.(a) sente mais enfraquecido, acha que sua forca diminuiu?

1.Sim 2. Nao 8.NS 9.
NR

D19 - O(A) sr.(a) acha que hoje estd caminhando mais devagar do que caminhava ha 12 meses (h4 um ano)?

1.Sim 2. Ndo 8. NS 9.
NR

D20 - O(A) sr.(a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia ha 12 meses (ha um ano)?

1.Sim 2. Nao 8. NS 9.
NR

D21 - Com que frequéncia, na iltima semana, o(a) sr.(a) sentiu que néio conseguiria levar adiante suas
coisas (iniciavaalguma coisa mas nio conseguia terminar):

1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 4. Amaior parte do tempo
2. Poucas vezes (1- 2dias) 8.NS
3. Algumas vezes (3-4 dias) 9.NR

D22 - Com que frequéncia, na iltima semana, a realizacio de suas atividades rotineiras exigiram do(a) sr.(a)
um grande esfor¢o para serem realizadas:

1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 3. Algumas vezes (3- 4 dias) 8. NS
2. Poucas vezes (1- 2dias) 4. A maior parte do tempo 9. NR
FUNCIONALIDADE NR/NR

Agoraeu vou perguntar sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia. Gostaria que me dissesse
se ¢ totalmente independente, se precisa de alguma ajuda ouse precisa de ajuda de total para fazer cada
uma das seguintes coisas:

D23 - Usar o telefone: 9
1. E capaz de discar os numeros e atender sem ajuda?

2. E capaz de responder as chamadas, mas precisa de alguma ajuda para discar os niimeros?
3. E incapaz de usar o telefone? (nem atender nem discar)

D24 - Uso de transporte 9
1. E capaz de usar coletivo ou taxi sem ajuda?

2. E capaz de usar transporte coletivo ou taxi, porém ndo sozinho?
3. Eincapaz de usar transporte coletivo ou tixi ?

D25 - Fazer compras 9
1. E capaz de fazer todas as compras sem ajuda?

2. E capaz de fazer compras, porém com algum tipo de ajuda?
3. Eincapaz de fazer compras?

D26 - Preparo dos alimentos 9
1. Planeja, prepara e serve alimentos sem ajuda?

2. E capaz de preparar refeigdes leves, porém tem dificuldade de preparar refeicdes maiores sem ajuda?
3. E incapaz de preparar qualquer refeicfio
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D27 - Tarefas domésticas

1. E capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem ajuda?

2. E capaz de executar somente tarefas domésticas mais leves?
3. Eincapaz de executar qualquer trabalho doméstico?

D28 - Uso de medicacao

1. E capaz de usar medicagio de maneira correta sem ajuda?

2. E capaz de usar medicagdo mas precisa de algum tipo de ajuda?
3. E incapaz de tomar medicagdo sem ajuda?

D29 - Manejo do dinheiro

1. E capaz de pagar contas, aluguel, e preencher cheques, de controlar as necessidades diarias de compras
sem ajuda?

2. Necessita de algum tipo de ajuda para realizar essas tarefas?

3. E incapaz de realizar essas atividades?

Vou continuar lhe perguntando sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia. Gostaria que me
dissesse se ¢ totalmente independente, se precisa de alguma ajuda, ou se precisa de ajuda total para fazer
cada uma das seguintes coisas:

NR/NS

D30 - Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

1. Nao recebe ajuda (entra e sai da banheira se esse for o modo habitual de tomar banho).
2. Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (por ex. as costas ou uma perna).
3. Recebe ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo ou ndo toma banho sozinho.

D31 - Vestir-se (pega as roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fechos,
inclusive de orteses e proteses, quando forem utilizadas e veste-se completamente sem ajuda)

1. Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.

2. Pega as roupas e veste-se completamente sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos.

3. Recebe ajuda para pegar as roupas e vestir-se ou permanece total ou parcialmente sem roupas

D32 - Usar o vaso sanitario

1. Ida ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos de apoio,
como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-os de
manhd)

2. Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas apos
evacuagdo ou micgdo, ou para usar a comadre ou o urinol a noite.

3. Nio vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisiologicas

D33 - Transferéncia

1. Deita-se e sai da cama, senta-se ¢ levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio,
como bengala ou andador)

2. Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda

3. Nao sai da cama

D34 - Controle esfincteriano

1. Controla inteiramente a evacuac¢do e a micgao

2. Tem “acidentes” ocasionais

3. Necessita de ajuda para manter o controle da evacuagdo e da micgdo; usa cateter ou ¢ incontinente

D35 - Alimentar-se

1. Alimenta-se sem ajuda

2. Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar ou passar manteiga no pao
3. Recebe ajuda para alimentar-se ou ¢ alimentado parcialmente ou
completamente por meio de cateteres ou fluidos intravenosos
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BLOCO E - NUTRICAO

Por favor, me diga tudo o que comeu ou bebeu ontem, desde 0 momento em que acordou até o horario em que foi

dormir

Recordatorio de 24 horas

Alimentos, bebidas ou

preparacdes

Horario

Nome da
refei¢ao/

onde foi feita

Tipo/forma de

preparo

Quantidades

(medidas caseiras)

Ex.

Pdo com margarina

07:30

Desjejum em

casa

Pao francés
Margarina
industrializada com

sal

01 pao
01 ponta de faca de

margarina
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ONSA — Questionario Nutricional Simplificado de Apetite
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E1-MEU APETITE ESTA:

1. Muito ruim 4. Bom 8. NS

R 5. Muito bom 9. NR
2. Ruim
3. Moderado
E2 - QUANDO EU COMO:
I. Me sinto satisfeito apos | 4. Me sinto satisfeito apos comer | 8. NS
comer poucas garfadas/colheradas a maior parte da 9. NR
2. Me sinto satisfeito apos | refeicdo
::fr:izrﬁo aproximadamente 133 da 5. Dificilmente me sinto satisfeito
3. Me sinto satisfeito apos
comer mais da metade da refeicdo
E3 - O SABOR DA COMIDA E:
1. Muito ruim 4. Bom 8. NS
2. Ruim 5. Muito bom 9. NR
3. Mediano
E4 - NORMALMENTE EU COMO:

4. Trés refeicd di 8. NS
1. Menos de uma refeigio por dia re§ re eu;?es P (?r~ a .
2. Uma refeigio por dia 5. Mais de trés refeigdes por dia 9. NR
3. Duas refeigdes por dia
SAUDE BUCAL
O (a) Senhor (a) usa dentadura: Sim Nao NS NR
ES5 - Na arcada superior? 1 2 8 9
E6 - Na arcada inferior? 1 2 8 9
E7 - A dentadura machuca ou cai? 1 2 8 9
E8 - Costuma alimentar-se com dentadura? 1 2 8 9
E9 - Tem sentido sua boca seca nas ultimas semanas? 1 2 8 9
E10 - Como o (a) senhor (a) avalia sua saude bucal?

1 Muito ruim | 2 Ruim 3 Regular 4 Boa 5 Muito Boa | 8 NS 9 NR
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O (a) senhor (a) consome :

E11 - (MAN) Pelo menos uma porg¢io didria de leite ou derivados, tais como queijo e iogurte?

1. Sim 2. Nao

E12 - (MAN) Algum tipo de carne, peixe e aves todos os dias?
1. Sim 2. Néo

E13 - (MAN) Duas ou mais porcdes didrias de fruta, verduras e legumes?
1. Sim 2. Nao

E14 - (MAN) Duas ou mais por¢des semanais de leguminosas (feijao, ervilha ou soja) ou ovos?

1. Sim 2. Néo

E15- (MAN) Nos ultimos 3 meses, o/a senhor/a percebeu que passou a comer menos, devido a perda de apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir/engolir?

1. Diminuigio grave da ingesta

2. Diminui¢io moderada da ingesta

3. Sem diminuicio da ingesta

E16 - (MAN) Perda de peso nos ultimos 3 meses:

1. Superior a trés quilos
2. Nio sabe informar
3. Entre um e trés quilos
4. Sem perda de peso

E17 - (MAN) O (a) senhor (a) passou por algum estresse psicologico ou doenca aguda nos ultimos 3 meses?
0. Sim
2. Nao

E18 - (MAN) O senhor acha que esta desnutrido?

1. Acredita estar desnutrido
2. Nao sabe dizer

3. Acredita ndo ter um problema nutricional

E19 - (MAN) Modo de se alimentar

1. N#o é capaz de se alimentar sozinho
2. Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
3. Alimenta-se sozinho sem dificuldade

Numero NS NR
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E20 - (MAN) Quantas refeicdes o (a) senhor (a) faz por dia (café da

manha, almoco, jantar)? 8 9

E21 - (FIBRA) Quantos lanches entre as refeicoes faz por dia?

E22 - Quantos copos deliquidos (agua, suco, ch4, leite) consome por dia?

EBIA

E23 - Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacio de que a comida na sua casa acabasse antes que
tivesse condi¢cfio de comprar, receber ou produzir mais comida?

1. Sim 2. Nao 8. NS 9.NR

E24 - Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para comprar mais?

1. Sim 2. Nao 8. NS 9.NR

E25 - Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacio saudavel e variada?

1. Sim 2. Nao 8. NS 9.NR

E26 - Nos tultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de
alimentos nasrefeicées, ou pulou refeicdes, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

1. Sim 2. Nao 8. NS 9.NR

E27 - Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque nio
havia dinheirosuficiente para comprar comida?

1. Sim 2. Nao 8. NS 9.NR
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BLOCO F - MEDIDAS

***Todos os testes sdo primeiramente demonstrados pelo examinador para que o participante observe e entenda o
procedimento antes de realizd-lo. Sempre antes de iniciar cada teste, o examinador deve certificar-se de que o
participante esteja seguro pararealizar cada movimento. O examinador deve estar proximo o suficiente do
participante a fim de evitar possiveis quedas.

F1 — Peso (kg):

F2 — Altura (m):

F3 — Circunferéncia da cintura (cm):

F4 — Circunferéncia da braquial (cm):

F5 — Circunferéncia da panturrilha (cm):

F6 — Teste do equilibrio: (o idoso deve conseguir ficar em pé sem usar bengala ou andador. Ele pode ser

ajudado a levantar- se para ficar na posigdo)

(1) Manteve por 10 segundos
(0) Nao manteve por 10 segundos
(0) Nao tentou

Tempo de execucgdo (___) segundos

F6_A — Dois pés juntos

(1) Manteve por 10 segundos
(0 ) Ndo manteve por 10 segundos

(0) Nao tentou

Tempo de execucdo (__) segundos
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F6_B — Com um pé parcialmente a frente

(1) Manteve por 10 segundos
(0 ) Ndo manteve por 10 segundos

(0) Nao tentou
Tempo de execugdo ( )segundosF6_C — Com um pé a frente

F6 — Velocidade da caminhada: ( ) segundos

(tempo que o idoso leva para percorrer 4,0m. - obs.: se precisar de bengala ou andador para auxiliar,

pode utiliza-los) ATENCAO: TROCAR A FITA DO CHAO

F7 — Time up and go: ( ) segundos

(tempo que o idoso leva para levanter da cadeira, caminhar 3m, voltar e sentar novamente - obs.: se precisar de

bengala ouandador para auxiliar, pode utiliza-los)

F8 — Sentar/levanter da cadeira: ( ) segundos

(tempo necessario para levantar 5 vezes da cadeira - pare o cronémetro quando o idoso se levantar completamente
pela 5 vez

- obs.: a cadeira deve estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para impeder que se mova durante
o teste ¢ oidoso NAO pode usar os bragos para levantar. Se o idoso ndo conseguir levantar-se sem usar os bragos,

ndo realize esse teste)

F8 — Pressiio Arterial (mmHg): 1? 2° 3

F9 — Forca de preensao palmar: 1° 2? 3
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ANEXO A - Aprovacgao do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ “‘m"’""“
ALFENAS %

PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGQLASA

Tiulo da Pﬂaquha:.&sﬂ':]ﬂl&l;ﬁlj EMTRE BAIXDO MIVEL DE APDID SOCIAL E O COMPRIMENTD DOS
TELOGMEROS EM IDDS0S

Pesquisador: TABATTA REMATA PEREIRA DE BRITO

Area Tematlica

Versdo: 2

CAA/AF: B52158518.0.0000.5142

Institulgae Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DaDos DD PARECER

HOmere oo Parecer: 2.568.936

Apresantagdo do Projato:
Trata-se e um projedo de pesquisa que fol submetido para apreciagio pela Chamada FAPEMIG D1/2018 -
Demanda Unlversal & abonda tema relevante para cléncla da salde com a iematica relaclonada entre
assoclagdo do apolo soclal @ o compimento teldmeros entre a populagao ldosa.

Objetivo da Pesquisa:

05 objetivos 530 claros, bem definidos, cosrentes & exequives.

Objetivo Primaria:
Anallsar a associagio entre apolo social @ o comprmento kimens entre [d0sos.

Objetivo Secundano:
1. Caracierizar o perfll dos 180505 SeqUNYD caractenisticas socindemograncas, de salde e apoin socal;
2. |dentfcar o comprmentn dos telmens 0os Idosos;

3. IdentMcar a associago enfre o balxo nivel de apoio social e o encurtamento dos teldmens.

Avallagio dos Riscos & Benalicios:
0= riscos de exscupdo 9o projeto foram bem avallados, encontram-se bem describos no projeio e

Enduiegs:  Fua Cabiel Memsiro da S, 700

Babreo: e CEP 37 130004
LF: MG Musisipla: ALFEMAS
Tedslone: | 35037016153 Fax: 3530010153 E-stail: ool etadunitabmg edu v

Pigra & & O3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g qmeomp
ALFENAS %

Conbrumciio do Pasocer: 2SEH 508

0 pesguisador ambém apresentou Wma cometa agdo minimizadoraicometiva para cada nsco. 0§ beneficios
oiunoos da eXECUGA0 do projeto Toram apresentados pelo pesguisador de forma adegquada.

Comentarios @ Conglderagies sobre 3 Peaquiza:
A metndologla da pesquisa mostra-se adequada aos objetivos do projeto e atualizada. O referencial teonco
revela-se atualizado & suficlents para aquilo gue &2 propde. O cronograma de execugio 43 pesquisa @
coEfente @ adequado com 05 objelivos proposios @ com a ramitagdo do mesmo.

Conelderagies =obre o8 Termos de apresenta;do obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livie & Esciareciso (TCLE) — Presents & adequado

b. Termo de Assenfimento (TA) — Nio s& aplca

¢. Termo de Assentimenic Ssclarecido [TAE) — Ko 52 aplica

d. Termo de Compromisso para Utlizagdo de Dados e Pronfu@nos (TCUD) — Mo se aphca
&. Termo de Aruencla Instfucional [TAl) - Presenis 2 adequado

1. Folha de msio - Presante & adeguada

. Projeln de pasquisa compieto & detalhado - Presente & adequado

h. Termo de Doagio oe Maierial Bilogico- Preseme e adequado

Recomendagiiss:
W30 ha.

Conclustes ou Pandénclas o Lista de Inadequagies:
Recomendagan &3 Srwagdo oo pojein.
Conelderagies Finals a critérlo do CEP:

O Colegiao do CEP acata o parecer do relator,

Ezte parecer fod slaborado bassado nos doecumentos abalss relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Auior ET=T )
Imformaghes Baskas | PE_INFORMACDES_BASICAS DO _P | 17/042018 A=l
do Projeto ROJETD 1053 16E.pdl 10: 2126
Diecla de TEMmacompromisso. pol 17042018 | TASATTA REMATA Arafto
Insthulzdo & 10:21:00 |PEREIRA DE BRITC
HliESa ]

Endaieds: Rua Gabel Memeino da i, 700

Balrio:  osning CEP: a7 130001
LiF: MG Musbsipia: ALFEMAS
Tedslone: | 35137015153 Fax: 3530010153 E-sall: cormille eboaiunitabmg edo v

P 5 o 00
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g qmeomp
ALFENAS %

Conbrumciio do Pasocer: 2SEH 508

0 pesguisador ambém apresentou Wma cometa agdo minimizadoraicometiva para cada nsco. 0§ beneficios
oiunoos da eXECUGA0 do projeto Toram apresentados pelo pesguisador de forma adegquada.

Comentarios @ Conglderagies sobre 3 Peaquiza:
A metndologla da pesquisa mostra-se adequada aos objetivos do projeto e atualizada. O referencial teonco
revela-se atualizado & suficlents para aquilo gue &2 propde. O cronograma de execugio 43 pesquisa @
coEfente @ adequado com 05 objelivos proposios @ com a ramitagdo do mesmo.

Conelderagies =obre o8 Termos de apresenta;do obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livie & Esciareciso (TCLE) — Presents & adequado

b. Termo de Assenfimento (TA) — Nio s& aplca

¢. Termo de Assentimenic Ssclarecido [TAE) — Ko 52 aplica

d. Termo de Compromisso para Utlizagdo de Dados e Pronfu@nos (TCUD) — Mo se aphca
&. Termo de Aruencla Instfucional [TAl) - Presenis 2 adequado

1. Folha de msio - Presante & adeguada

. Projeln de pasquisa compieto & detalhado - Presente & adequado

h. Termo de Doagio oe Maierial Bilogico- Preseme e adequado

Recomendagiiss:
W30 ha.

Conclustes ou Pandénclas o Lista de Inadequagies:
Recomendagan &3 Srwagdo oo pojein.
Conelderagies Finals a critérlo do CEP:

O Colegiao do CEP acata o parecer do relator,

Ezte parecer fod slaborado bassado nos doecumentos abalss relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Auior ET=T )
Imformaghes Baskas | PE_INFORMACDES_BASICAS DO _P | 17/042018 A=l
do Projeto ROJETD 1053 16E.pdl 10: 2126
Diecla de TEMmacompromisso. pol 17042018 | TASATTA REMATA Arafto
Insthulzdo & 10:21:00 |PEREIRA DE BRITC
HliESa ]

Endaieds: Rua Gabel Memeino da i, 700

Balrio:  osning CEP: a7 130001
LiF: MG Musbsipia: ALFEMAS
Tedslone: | 35137015153 Fax: 3530010153 E-sall: cormille eboaiunitabmg edo v

P 5 o 00
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