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EPIGRAFE

Renova-te.

Renasce em ti mesmo.

Multiplica os teus olhos, para verem mais.
Multiplica os teus bragos, para semearem tudo.
Destréi os olhos que tiverem visto.

Cria outros, para as visées novas.
Destroi os bragos que tiverem semeado,
para se esquecerem de colher.

Sé sempre o mesmo.

Sempre outro.

Mas sempre alto.

Sempre longe.

E dentro de tudo.

Cecilia Meireles (1927)



RESUMO

LUCCA, Eduarda Willers De. Avaliacdo do estado nutricional e fatores
associados em idosos na cidade de Veranodpolis — RS. 2020. Dissertagcao de
Mestrado (Envelhecimento Humano). 59 f. Universidade de Passo Fundo, 2020.

O objetivo principal desta pesquisa foi de avaliar o estado nutricional de idosos
no Municipio de Verandpolis/RS. Os objetivos especificos foram de investigar os
fatores associados ao risco nutricional, analisar as variaveis que apresentam
maior Razao de Chance dos idosos apresentarem risco nutricional, diagnosticar
o indice de risco nutricional e o indice de desnutricdo dos idosos pesquisados.
Tratou-se de um estudo observacional transversal de base domiciliar, que teve
como alvo individuos na faixa etaria igual ou superior a 60 anos, em domicilios,
da zona urbana e rural da referida localidade. Os dados foram coletados através
da aplicagdo de um questionario estruturado, investigando sobre a condigcao
socioecondémica, dados demograficos, estado marital, habitos de higiene bucal,
comportamento e histérico de saude geral e feita a avaliagado nutricional. Foram
conduzidos, também, a exames clinicos bucais, para verificar as perdas
dentarias, 0 uso e a necessidade de usar préoteses. Para a analise estatistica foi
utiizado o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
Associagdes entre variaveis dependentes e independentes foram avaliadas
pelos testes de qui-quadrado ou exato de Fisher, apresentadas por intermédio
da distribuicdo de frequéncias. Os resultados obtidos foram a prevaléncia de
risco nutricional de 14,5% (N=41) e de desnutricdo < 0,36% (N=1). Na analise
univariada, as variaveis com maior Razdo de Chance (RC) dos idosos
apresentarem risco nutricional foram a idade, a aposentadoria, a situacao
conjugal, o numero de doengas auto reportadas, o uso diario de 6 ou mais
medicamentos, o acesso ao dentista nos ultimos 12 meses e o edentulismo. Na
analise multivariada final da associagao entre o risco nutricional e as variaveis
exploratdrias, permaneceram associados ao risco nutricional os usuarios de 6 ou
mais medicacgdes diarias e os idosos edéntulos. A conclusao foi de que o indice
de risco nutricional prevalecente pode ser considerado baixo, se comparado com
os outros estudos citados, que variaram entre 25% e 50,2%, exceto um, que foi
de 10%. O indice de desnutricdo também pode ser considerado baixo, pois
apenas um idoso foi considerado desnutrido, uma vez que os estudos referidos
apontaram valores de 3,4% a 46,4%, com excecdo de um, que nao constatou
nenhum caso. Entretanto, a associagao entre o risco nutricional, o uso constante
de medicamentos e o edentulismo verificada no estudo, indicam a necessidade
de que sejam tomadas providéncias para solucionar esses problemas, buscando
a eliminacdo dos riscos, a melhora do estado nutricional dos idosos e a
prevencao de doencgas decorrentes ou relacionadas a alimentacao deficiente.

Palavras-chave: Envelhecimento humano. Fatores de risco. Nutrigdo do idoso.
Saude bucal.



ABSTRACT

LUCCA, Eduarda Willers De. Assessment of nutritional status and associated
factors in the elderly in the city of Veranépolis - RS. 2020. Master's Dissertation
(Human Aging). 59 f. University of Passo Fundo, 2020.

The main objective of this research was to assess the nutritional status of the
elderly in the city of Verandpolis/RS. The specific objectives were to investigate
the factors associated with nutritional risk, to analyze the variables that have the
highest Chance Ratio of the elderly presenting nutritional risk, to diagnose the
nutritional risk index and the malnutrition index of the elderly surveyed. This was
a cross-sectional, home-based observational study, which targeted individuals
aged 60 years or over, in households, in the urban and rural areas of that location.
The data were collected through the application of a structured questionnaire,
investigating the socioeconomic status, demographic data, marital status, oral
hygiene habits, behavior and general health history and a nutritional assessment
was made. They were also conducted to oral clinical examinations, to check tooth
loss, use and the need to use prostheses. For statistical analysis, the program
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) was used. Associations
between dependent and independent variables were assessed using the chi-
square or Fisher's exact tests, presented through the frequency distribution. The
results obtained were the prevalence of nutritional risk of 14.5% (N = 41) and
malnutrition < 0.36% (N = 1). In the univariate analysis, the variables with the
highest Odds Ratio (OR) of the elderly presenting nutritional risk were age,
retirement, marital status, the number of self-reported diseases, daily use of 6 or
more medications, access to the dentist in the last 12 months and edentulism. In
the final multivariate analysis of the association between nutritional risk and
exploratory variables, users of 6 or more daily medications and edentulous elderly
remained associated with nutritional risk. The conclusion was that the prevailing
nutritional risk index can be considered low, when compared with the other
studies cited, which varied between 25% and 50.2%, except for one, which was
10%. The malnutrition rate can also be considered low, as only one elderly person
was considered malnourished, since the studies referred to values from 3.4% to
46.4%, with the exception of one, which found no case. However, the association
between nutritional risk, the constant use of medications and edentulism verified
in the study, indicate the need for measures to be taken to solve these problems,
seeking to eliminate risks, improve the nutritional status of the elderly and
prevention of diseases resulting from or related to poor diet.

Keywords: Human aging. Risk factors. Elderly nutrition. Oral health.
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1 INTRODUGAO

Na metade do século atual, a populagdo com 60 anos ou mais ira se
multiplicar em mais de trés vezes, alcangando quase 2,1 bilhdes em 2050
(ASSAD-BUSTILLOS et al., 2019). Esse aumento esta diretamente associado a
maior expectativa de vida da populacéo, que vem adotando praticas e habitos
saudaveis, prevenindo-se de males que podem afetar o seu bem estar (HE et
al., 2018; STOFFEL et al., 2018).

Conhecer as alteragdes fisiolégicas, fisicas e mentais da populagao idosa
é de fundamental importancia. Neste panorama, o estado nutricional € um dos
fatores que repercutem, ndo somente na longevidade, mas na qualidade de vida
dos idosos (O'KEEFFE et al., 2018).

Para o bom funcionamento do organismo deve haver uma adequacéao na
ingestdo de nutrientes. Nutrientes s&o substancias quimicas encontradas nos
alimentos. Entre elas estdo as vitaminas e os minerais e, uma vez que o
metabolismo naturalmente diminui, poderdo ocorrer deficiéncias de macro e
micronutrientes, cuja funcdo ¢é fundamental para a saude dos idosos
(CARDOSO, 2009; O'KEEFFE et al., 2018).

Diversos sao os fatores que levam a diminuicdo alimentar dos idosos,
como, por exemplo, a reducado de apetite, provocada pelo paladar e olfato, a
saude bucal, fatores psicossociais, doencas cronicas e o uso de medicamentos,
que danificam lentamente a saude (BELIBASAKIS, 2018). A avaliagdo dessas
condigbes, com estudo observacional transversal de base domiciliar, fornece
subsidios para a elaboragéo de estratégias de combate e prevencéo de doencgas
que acometem a sociedade brasileira.

Diante disto, o objetivo principal desta pesquisa foi de avaliar o estado
nutricional de idosos no Municipio de Verandpolis, cidade localizada na serra do
Estado do Rio Grande do Sul, do Brasil. Os objetivos especificos foram de
investigar os fatores associados ao risco nutricional, analisar as variaveis que
apresentam maior Razao de Chance dos idosos apresentarem risco nutricional,
diagnosticar o indice de risco nutricional e o indice de desnutricdo dos idosos
pesquisados.

O estudo se justifica no fato de que proceder a uma correta avaliagédo do

estado nutricional é relevante para auxiliar na prevencéo e/ou no tratamento de
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doencgas decorrentes ou relacionadas a alimentagao deficiente, bem como na
promocao da qualidade de vida dos idosos. Ademais, Verandpolis foi escolhida
por ser alvo dos primeiros estudos sobre envelhecimento humano no Brasil
(GALLI et al., 2016). A cidade ficou conhecida na década de 90 como a terra da
longevidade e, em 2016, a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) a concedeu o
titulo de Cidade Amiga do ldoso (WHO, 2016). Entretanto, uma pesquisa para
avaliar o estado nutricional dos idosos desta cidade, até entdo, era inédito, dai a
importancia do trabalho desenvolvido.

O projeto de pesquisa observacional para avaliar o estado nutricional em
idosos desenvolvido pelo grupo do Programa de Pdés-Graduagdo em
Envelhecimento Humano e da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Passo Fundo, teve inicio em 2016. Naquele ano foram avaliados idosos no
Municipio de Cruz Alta — RS (STOFFEL et al., 2018). Devido a significancia dos
resultados alcangados, o grupo de pesquisadores passou a planejar a extensao
da pesquisa para outros municipios do Estado, entre eles o de Verandpolis, onde
se desenvolveu o estudo apresentado nesta dissertagao.

O convite para participar da pesquisa surgiu com ela ja em andamento,
tendo sido a ultima mestranda a integrar o grupo. Na sequéncia foram realizados
diversos encontros para definir os locais da pesquisa (sorteio das quadras), os
requisitos para as entrevistas, a elaboracdo dos questionarios. Depois de
definida toda a sistematica de trabalho, o grupo partiu para Verandépolis, dando
inicio a coleta de dados, que durou uma semana. Por se tratar de um projeto
maior, 0 grupo de coleta contou com alunos do curso de Odontologia da UPF,
responsaveis pela analise bucal.

A presente dissertacado esta estruturada da seguinte forma: Introducao,
Revisdao de Literatura, Producado Cientifica I, na forma de artigo cientifico,
intitulado: “Estado nutricional e fatores associados em idosos: estudo transversal

de base populacional”. Em seguida, as Conclusdes, Anexos e Apéndices.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento humano

O envelhecimento humano provoca alteragdes fisioldgicas, fisicas e
mentais, podendo ocasionar deficiéncias nutricionais, perda da capacidade
funcional e da autonomia. Além disso, podem o metabolismo pode se apresentar
mais lento, ocorrer alteragbes no funcionamento digestivo e na percepgao
sensorial, e diminuicao da sensibilidade a sede e lentidao no metabolismo. Todos
estes fatores interferem direta e indiretamente na alimentacao (STOFFEL et al.,
2018).

Sabe-se que os individuos podem ter a mesma idade cronoldgica,
entretanto, idades fisiologicas bastante diferentes — nem todos os 6rgéos e
tecidos envelhecem na mesma proporgdo. Desse modo, o tempo néo pode ser
considerado um marcador padrdo para todos os individuos. Entretanto, a
variavel de tempo € que pode determinar os estagios da vida. O envelhecimento
€ caracterizado pela perda progressiva da integridade fisioldgica, que leva ao
comprometimento das fungbes e ao aumento da vulnerabilidade a morte. A
deterioracao da integridade fisiolégica € o principal fator de risco para o
aparecimento das principais patologias humanas, incluindo cancer, diabetes,
doencas cardiovasculares e doencas neuro-degenerativas (SGARBIERI et al.,
2017).

Considerando o exposto, o envelhecimento pode ser definido como um
processo natural, que acontece de forma gradual, no decorrer da vida, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia — o
que, em condicbes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No
entanto, em condi¢des de sobrecarga como, por exemplo, doencgas, acidentes e
estresse emocional, pode ocasionar uma condicdo patolégica que requeira
assisténcia — senilidade. Cabe ressaltar que “certas alteragbes decorrentes do
processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagdo
de um estilo de vida mais ativo” (BRASIL, 2006).

O envelhecer primario faz referéncia as mudancgas relacionadas com a
idade, independentemente de doengas ou do meio em que o individuo vive. Ja

0 secundario refere-se ao processo de envelhecimento e as mudangas que
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ocorrem em decorréncia dela, como as doengas crbnicas, por exemplo
(BARKOUKIS, 2016). As diferengas durante o processo de envelhecimento,
inclusive do estado nutricional, irdo existir, devido a fatores como o declinio
cognitivo, a capacidade funcional ou as doengas associadas, que cada individuo
manifestar.

As mudancas nas fungdes mentais e fisicas, que ocorrem com o
envelhecimento, merecem a atengao de cada individuo ao longo da vida, nao
apenas naidade avancgada, pois correspondem, principalmente, as suas fungoes
fisicas e cognitivas (TAKATORI et al., 2019). As alteracdes fisiologicas do
envelhecimento incluem alteragbes endocrinas, gastrointestinais, renais e
musculares e podem afetar as necessidades de nutrientes (SANTILLI et al.,
2014).

Durante o processo de envelhecimento também algumas sequelas
fisiolégicas podem se manifestar, como insbénia, ansiedade, depressao,
problemas relacionados a continéncia. Tais sequelas podem se refletir na
incapacidade ou reducgéo fisica, limitando o envolvimento do idoso em atividades
rotineiras, que muitas vezes acaba no isolamento e no afastamento social,
causando um impacto negativo na sua qualidade de vida e no seu bem-estar
(TAJIK et al., 2018).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) atribui essas implicagbes as
preocupacoes, padrdes, expectativas e valores sobre sua posicao no contexto
de vida. Contudo, a sensagao de viver bem e com autoestima elevada, para os
idosos, esta presente em todas as areas, como da familia, da saude, educacéo,
independéncia diaria, psicoldgica e social (TAJIK et al., 2018). A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) atribui essas implicagcdes as preocupacgdes, padroes,
expectativas e valores sobre sua posigdo no contexto de vida.

Em contrapartida, verifica-se que, cada vez mais, os idosos buscam
melhorar sua qualidade de vida e dedicam maiores cuidados a saude, o que,
consequentemente, promove um aumento na expectativa de vida. A literatura
registra que, de forma globalizada, nas ultimas décadas houve um grande
aumento na longevidade humana, o que incentivou pesquisadores e médicos a

dispensarem maior atengéo e estudo na area da gerontologia (HE et al., 2018).
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2.2 Alteragbes nutricionais no envelhecimento humano

A perda progressiva e generalizada de massa muscular é uma
caracteristica importante do envelhecimento (HE et al., 2018). A massa muscular
esquelética (SMM) é um dos principais componentes das condi¢des de saude e
do estado nutricional do idoso. A SMM representa uma parte da massa livre de
gordura do corpo humano, ou seja, a que forma metabolicamente o tecido ativo,
da qual cerca de 15% a 20% das pessoas idosas apresentam um déficit,
caracteristica observada em 80% nas pessoas com idade igual ou superior a 80
anos. Este aspecto possui grande importancia para o monitoramento e o
diagnéstico de patologias e do estado nutricional (NEVES et al., 2018).

As alteracdes fisiolégicas no processo de envelhecimento sao
consideradas normais e incluem diferentes tecidos e fungdes da cavidade oral.
Assim, como a densidade 6ssea da mandibula é diminuida, devido ao dano da
perda de tecido calcificado e colageno, a fungao sensorial baixa e as papilas de
gustativas tém alteragdes, fazendo com que o idoso mude seu habito alimentar.
Consequentemente, o sistema imunolégico tende a ficar comprometido por estas
mudancas nos habitos alimentares, também as funcionalidades destas células
sao danificadas, reduzindo a capacidade de trucidar os agentes invasores que
trazem doencas (BELIBASAKIS, 2018).

O processo de envelhecimento fisiologico afeta praticamente todos os
sistemas do corpo humano. As alteragdes na cavidade oral associadas a idade
refletem alteragbes na composicao de seus habitantes microbianos, que podem
ser compativeis com a saude ou formar comunidades disbidticas que favorecem
o estabelecimento de doengas (BELIBASAKIS, 2018).

Devido a todas as alteragbes decorrentes do processo de
envelhecimento, a capacidade de ingerir, digerir, absorver e metabolizar os
nutrientes do alimento também diminui, fazendo com que os idosos se tornem
predispostos a caréncias nutricionais, que incorrem num aumento de doencgas e
deficiéncias. Sao considerados nutrientes as substancias quimicas encontradas
nos alimentos necessarios para a manutengado da saude do corpo (ROACH,
2009).

O estado nutricional é afetado pelas mudancas fisioldgicas de diminuicido

do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, alteracbes no
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funcionamento digestivo, alteracbes na percepgao sensorial e diminuicdo da
sensibilidade a sede. Com excec¢ao das duas primeiras, todas as outras podem
interferir, diretamente, no consumo alimentar (BORREGO; CANTARIA, 2013).

2.2.1 Nutricado e saude bucal

Mudancgas pertinentes a idade podem afetar as fungbes sensoriais e
gastrointestinais, as quais sdo condigdes corriqueiras entre os idosos. Todavia,
a saude bucal faz parte deste processo de saude geral e bem-estar e, uma vez
comprometida, gera grande impacto contraproducente sobre a degluticdo dos
alimentos, que induz a uma decadéncia do estado nutricional.

O envelhecer, na maioria das vezes, esta acompanhado da decadéncia
da saude bucal, da redug¢ao da perda dentaria, for¢ca da lingua, absor¢ao salivar,
fatores responsaveis pelos problemas alimentares e pela avaria do prazer
alimentar (SHOKRY et al., 2018).

A higiene bucal deficiente, proteses defeituosas, caries, doengas
periodontais, gengivite, xerostomia, a distribuicdo e a ocluséo dentaria, também
sdo causas da ma alimentacdo, pois inibem a vontade de comer alimentos
primordiais e essenciais ao organismo (TONIAZZO et al., 2018).

O fluxo salivar pode ser relacionado a doengas sistémicas e ao uso de
medicamentos. A Xxerostomia, também conhecida como boca seca causa
problemas com o gosto, a fala, tolerancia ao uso de préteses, susceptibilidade a
carie, doenga periodontal e bucais (MARQUES, 2006).

Desta forma, os idosos estdao mais vulneraveis as restricbes alimentares
€ a sua mastigacao fica mais comprometida, gerando problemas nutricionais e
um grande risco para a sua desnutricdo. Essas dificuldades causadas pela
degeneracdo da saude bucal gera, ainda, implicagdes psicoldgicas, sociais e
econbmicas, que comprometem o bem-estar geral e a qualidade de vida dos
idosos (AGUILERA; PARK, 2016; TONIAZZO et al., 2018).

Diante das dificuldades no desempenho comportamental da alimentacao
dos idosos, € de fundamental valia oferecer alimentos saudaveis e a eles
adaptados, visando a prevencao da desnutricdo. Entretanto, quando a saude
bucal fica comprometida, as preferencias alimentares do idoso podem se alterar,

gerando um impacto negativo na ingestao de alimentos saudaveis, alterando seu
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estado nutricional e podendo leva-lo a doengas sistémicas cronicas
(GONDIVKAR et al., 2018; FERNANDES et al., 2018). Legumes, frutas e
verduras sdo sugeridas na sua dieta, visando manter os niveis das vitaminas no
organismo, mas acabam sendo evitados, pois estes alimentos exigem maior
forca mastigatéria, o que é dificultoso quando a saude bucal estd abalada
(SILVA; GOLDENBERG, 2001).

Estudos mostram que muitos idosos tém problemas no transporte de
alimentos da cavidade oral para o estbmago, na ingestdo de alimentos e na
manipulagdo oral. Esta sindrome, que ocorre principalmente na senescéncia, é
chamada de disfagia, que € um problema comum, que afeta a capacidade de
nutrir, podendo causar a desnutricdo e a morbidade por pneumonia aspirativa
(WANG et al., 2019).

Entre as consequéncias, em virtude da perda de dentes, do transtorno
alimentar e da degluticdo dos alimentos, estdo a redugdo da ingestdo de
alimentos saudaveis, a perda de massa corporal e a desnutricdo. Portanto, a
textura dos alimentos torna-se importante para garantir o consumo adequado e
suficiente pelos idosos.

Em um estudo realizado por Amagai et al. (2017) foi verificado que os
individuos que perderam os dentes naturais e ndo tem mais a oclusao dentaria,
passaram a consumir bem menos vegetais, carnes e produtos lacteos, ingerindo
mais confeitos do que as pessoas que tem 25 dentes ou mais, com isso
consomem menos alimentos saudaveis, deixando-as mais suscetiveis as
doengas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SBBrasil, 2010) constatou que o
edentulismo é frequente na maioria da populagao idosa (53,7%), sendo que as
variaveis que apresentaram maiores indices foram o género (as mulheres), a
renda e a escolaridade baixa (BRASIL, 2012).

Em idosos, a alta prevaléncia de necessitados a reabilitacdo protética
causa impactos significantes. A auséncia de dentes é um problema corriqueiro
entre adultos de todas as faixas etarias, sendo que a incidéncia, entre 1 a 14%
dos paises europeus, é de 21 dente por ano. A estimativa era de que, até 2020,
cerca de 38 milhdes de adultos necessitariam de uma ou duas préteses dentarias
(REISSMANN et al., 2017).
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2.2.2 Desnutricao no idoso

Encontrar e manter o equilibrio dos nutrientes durante a velhice ndo € um
processo facil, pois desnutricao proteica energética tem uma prevaléncia muita
alta, especialmente quando esté relacionada ao uso elevado de medicamentos,
alguns vicios alimentares, falta de apetite, estado psicolégico afetado, ou
afastamento social (GRAMMATIKOPOULOU et al., 2019).

Ainda que nao se tenha um conceito exato sobre a desnutricdo, pode-se
defini-la como uma condigao nutricional, que apresenta um déficit de proteina,
energia e de outros macros e micronutrientes necessarios ao corpo. A
desnutricao energética proteica se torna mais comum com o aumento da idade
ou em pessoas idosas (O'KEEFFE et al., 2018).

A desnutricao se refere a auséncia de proteina, energia, desempenho e
efeito clinico, ou ainda, alguns outros nutrientes necessarios ao bom
funcionamento do corpo, e a sua prevaléncia € muito comum entre pessoas
idosas, mesmo estas estando em diferentes situagdes clinicas, pois também
pode ser causada pela ma qualidade de vida (MOSER et al., 2018).

Estudos sobre a prevaléncia da desnutricdo variam, expressivamente,
entre os idosos, tornando-se ainda maior quando estdo com a saude debilitada
ou com uma serie de incapacidades e dependéncias na vida diaria. A desnutricao
atinge 10% dos adultos velhos, indiferentemente de onde residem ou vivem, mas
esta prevaléncia diminui quando residem em casas e participam de centros de
convivéncia (O'KEEFFE et al., 2018).

Existem diversos critérios e definicbes para diagnosticar a desnutrigao,
envolvendo diferentes pontos, como a perda de peso, IMC (indice de Massa
Corporal), ou ainda, a MNA (Mini Avaliagdo Nutricional) completa. Contudo, é
importante, ainda, analisar qual o fator responsavel para o aumento do indice de
desnutricdo nos idosos (O'KEEFFE et al., 2018).

Em outro estudo, Hurt e McClave (2016) referem que, embora existam
diversas formas para avaliar o estado nutricional, a Mini Avaliagado Nutricional
(MNA) pode ser benéfica, pois € simples, pratica, de facil entendimento, podendo
ser aplicada em diversos locais, como residéncias, hospitais, entre outros. A
versdo completa da MNA enfoca, ainda, a perda de peso, a ingestdo de

alimentos, o estresse psicolégico, a depressédo, a deméncia, a mobilidade e o
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IMC (indice de Massa Corporal). Se esta ndo esta disponivel, pode-se usar a
circunferéncia da panturrilha, pois se a medida ficar < 33 cm, pode sugerir uma

desnutricao.

2.2.3 Instrumentos utilizados para avaliagcéo nutricional

Conforme exposto, com o avango da idade qualquer pessoa pode
apresentar varios fatores de risco. A desnutricdo € um desses fatores e esta
associada a qualidade de vida prejudicada. Por conta disto, varias ferramentas
estdo sendo usadas para fazer este diagndstico, tais como Mini Nutritional
Assessment (MNA-SF), Geriatric Nutrition Risk Index (GNRI), Malnutrition
Screening Tool (MST), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutritional
Risk Screening (NRS-2002), e Subjective Global Assessment (SGA), dentro
outras varias existentes (JUBY; MAGER, 2019; KUZUYA et al., 2005).

A Mini Nutritional Assessment ou Mini Avaliagdo Nutricional (MAN®) foi
desenvolvida e projetada pelo Hospital Universitario de Toulouse (Franga) € o
Departamento de Medicina Interna e Gerontologia Clinica, do Centro de
Pesquisa Nestlé (Lousanne, Suica), para avaliar o nivel de desnutricdo, por meio
de um questionario, dividido em duas partes: a primeira chamada de Triagem e
a segunda de Avaliagdo Global (Anexo B). Estas perguntas abordam varios
aspectos sobre a saude e a nutricdo dos idosos nos ultimos trés meses (AKIN et
al., 2019). Com base na soma dos pontos € feita a avaliacdo do estado: de
desnutricao (MNA <17), em risco de desnutricao (MNA 17-23,5) ou estado
nutricional normal (MNA 24-30) (INOUE et al., 2019).

O Geriatric Nutrition Risk Index (GNRI) ou indice de Risco Nutricional
Geriatrico (IRNG) é uma modificagéo do indice de Risco Nutricional (IRN), em
que o valor do peso normal doe pacientes é substituido pela férmula original de
peso ideal, calculado a partir da formula de Lorentz (BOUILLANNE et al., 2005),
para ser aplicado na populagao geriatrica. O IRN é um exemplo de indice
composto, muito utilizado em doengas, como as hepatopatias, e utiliza as
variaveis albumina plasmatica, peso atual e peso usual, sendo este ultimo
determinado como o peso mais frequente ou estavel, nos ultimos seis meses ou

mais, anterior a data da avaliacdo (THIEME et al., 2013).
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O IRN ¢é obtido através da equagéo: IRN = (15,9 x albumina (mg/dL) +
(0,417 x % de adequacgao de peso), onde a adequagéao de peso é obtida através
do peso atual x 100 + peso usual. A interpretagao é feita com base nos seguintes
pontos de corte: IRN > 100 = auséncia de desnutricdo; bem nutrido; IRN = 97,5
a 100 = levemente desnutrido; IRN = 83,5 a 97,4 = moderadamente desnutrido;
IRN < 83,5 = gravemente desnutrido (RYU; KIM, 2010; THIEME et al., 2013).

O Malnutrition Screening Tool (MST), ou Instrumento de Triagem de
Desnutricao, é uma ferramenta simples, barata, facil de ser aplicada, que foi
desenvolvida para uso na populagao adulta heterogénea, de ambos os géneros
(FERGUSON et al., 1999). O MST nao contempla informagbes antropométricas,
dados bioquimicos e outros objetivos, sendo pouco abrangente em relagao a
saude do individuo. O escore é dado pela soma dos pontos e, valores = 2
classificam o individuo em risco nutricional (GUMBREVICIUS, 2018).

O Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), ou Ferramenta Universal
para Rastreio da Malnutricao, foi desenvolvida pelo Malnutrition Advisory Group
(MAG), um comité permanente da British Association for Parenteral and Enteral
Nutrition (MAG-BAPEN), com o proposito de detectar a desnutricao
(GUMBREVICIUS, 2018). Sua aplicabilidade abrange adultos e idosos e inclui
trés parametros clinicos, atribuindo-lhes uma pontuacao de zero, um ou dois, da
seguinte forma: a) IMC > 20 kg/m?, pontuacao igual a zero; 18.5-20 kg/m?,
pontuacdo igual a um; abaixo de 18.5 kg/m?, pontuagao igual a dois; b) perda
ponderal menor que 5%, pontuacao igual a zero; 5 a 10%, pontuacgéo igual a um;
maior que 10%, pontuagdo igual a dois; c) doenga aguda ou jejum superior a
cinco dias, se ausente, pontuacdo igual a zero; se presente, pontuacao igual a
dois. Um resultado maior que dois pontos classificam o paciente como em alto
risco de desnutricdo; igual a um ponto, como médio risco de desnutricido; e igual
a zero como baixo risco de desnutricao (LIMA et al., 2012).

O Nutritional Risk Screening (NRS 2002), ou Rastreio de Risco
Nutricional, € um método que analisa o risco de se desenvolver desnutricdo
durante o periodo de internacdo hospitalar e tem como diferencial pacientes
clinicos, cirurgicos e a idade do individuo acima de 70 anos (NUNES;
MARSHALL, 2014; RYU; KIM, 2010). O NRS-2002 possui todos os elementos
do MUST e uma questdo suplementar: a gravidade da doenca. E a técnica mais

indicada entre os profissionais da saude, pela European Society for Clinical
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Nutrition and Metabolism — ESPEN (KONDRUP et al.,, 2003), pelo Projeto
Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira e pelo Conselho Federal de Medicina
(DIAS et al., 2011).

A Subjective Global Assessment (SGA), ou Avaliacdo Subjetiva Global,
correlaciona os dados da histéria clinica recente e dados fisicos do paciente
(perda de peso, alteracdo na ingestdo alimentar, sintomas gastrointestinais,
capacidade funcional ou nivel de energia, perda de tecido adiposo subcutaneo e
tecido muscular e presenca de edema ou ascite) (DETSKY et al., 1987). De
acordo com esta avaliagdo os pacientes sdo classificados em nutridos (ASG A),
em risco de desnutricdo ou desnutricdo moderada (ASG B), e em desnutricao
grave (ASG C) (JIE et al., 2010).

2.2.4 Epidemiologia do Estado Nutricional - MAN®

Varios estudos abordam a epidemiologia do estado nutricional e seus
fatores de risco em idosos. Destaca-se a grande heterogeneidade nos resultados
de prevaléncia de risco nutricional constatados no estudo, que variaram entre
20% a 68% (Tabela 1). Estas diferengas podem ser explicadas, entre outras
razdes, pelas variaveis pesquisadas e pela metodologia empregada, como se

pode verificar na Tabela 1 apresentada a seguir.
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Tabela 1 — Estudos utilizando MAN®

Autores / Ano Tipo de Estudo Amostra Idade Resultados MAN
. Transversal em . .
Rashid et al. - . ~ 235 50,2% Risco Nutric.
(2019) hOSp'tal. qe internacao Idosos 60-92 anos 46,4% Desnutridos
da medicina geral
Grammatikopoulou Transversal, de base
ot al P populacional 207 60 anos ou | 48,3% Risco Nutric.
(20 1'9) Thessaloniki e Kavala, Idosos + 5,3% Desnutridos
Grécia
Transversal
Ferreira et al. Residentes em seis 321 60 anosou | 39,6 % Risco Nutric.
(2018) ILPIS Idosos + 31,5% Desnutridos
Jodo Pessoa, PB
Transversal, de base . .
Stoffel et al. ooulacional 287 65-74 anos 45,3% Risco Nutric.
(2018) pop Idosos 3,4% Desnutridos

Cruz Alta, RS

. . Transversal, Centro de o/ D .
Gomes; Granciero Convivéncia de 1dosos 20 60 anos ou 10% Risco Nutric.

(2017) Brasili, DF. Idosos + 0 Desnutridos

Transversal, em centro

Parente de satde 385 65 anos ou 25% Risco Nutric.

(2016) Idosos + 14,54% Desnutridos
Braganca, Portugal

Sousa et al. fransversalem 253 |, o | 43% Risco Nutric.

(2015) SéopPaulo Sp Idosos 26% Desnutridos

Fonte: Dados do estudo (2019).

Conforme demonstra a Tabela 1, em estudo transversal, com 235
pacientes idosos, admitidos nos departamentos de um hospital de internagéo da
medicina geral, com média de 68 = 0,4 anos (variagdo de 60-92 anos), sendo
114 do sexo masculino e 121 do sexo feminino, foram identificados varios fatores
de risco de desnutrigao, cuja prevaléncia foi de mobilidade, seguida por declinio
na ingestdo de alimentos, perda de peso, estresse psicoldgico/doenga aguda,
problemas neuropsicologicos e indice de massa corporal. Com base nos
parametros do instrumento MNA-SF, a concluséo foi de que 50,2% dos pacientes
estavam em risco de ma nutricdo e 46,4% desnutridos, sendo o indice de risco
de desnutrigdo o mesmo em ambos os sexos (RASHID et al. 2019).

Em outro estudo transversal, com 207 participantes idosos, com idade
média de 72,4 + 8,5 anos, residentes em Thessaloniki e Kavala, na Grécia,
Grammatikopoulou et al. (2019) avaliaram a prevaléncia de desnutricdo e
inseguranca alimentar (incerteza ou capacidade limitada de adquirir alimentos

aceitaveis por meios socialmente aceitaveis), entre nao-hospitalizados, nao-
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institucionalizados, para identificar  possiveis fatores  alimentares,
socioecondmicos e de saude a eles associados.

A prevaléncia de desnutricdo identificada por Grammatikopoulou et al.
(2019) foi de 5,3% e 48,3% estavam em risco de desnutrigdo. O grupo de
participantes avaliado como sendo em risco de desnutricdo eram
significativamente mais velhos, fumavam, tinham um indice de massa corporal
mais baixo e uma cintura de menor circunferéncia, relatou status de parceria
Unica e exibiu apetite reduzido. Algum grau de inseguranga alimentar foi
aparente em 69% dos participantes. A inseguranga alimentar foi associada a falta
de educacdo superior, renda mensal reduzida e baixa adesdo a dieta
mediterranea. Além disso, a inseguranga alimentar em comparagdo com
seguranga alimentar aumentou o risco de desnutricdo (OR 2,63, IC 95% 1,21-
5,75; p = 0,015) no analise multivariada.

Ainda, outro estudo recente, realizado por Ferreira et al. (2018),
abordando a avaliagao nutricional em um grupo de 321 idosos, com idade de 60
anos ou mais, residentes em seis ILPIS (Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos) de Jodo Pessoa, na Paraiba, foi constatado que 29% deles estavam em
estado nutricional adequado; 39,6 % em risco de desnutricdo; e 31,5% destes
idosos estavam desnutridos.

Em estudo transversal de base populacional, realizado na Cidade de Cruz
Alta, RS/BR, onde foram entrevistados 287 individuos, entre 65-74 anos, com
idade média de 69 anos, sendo 102 homens e 185 mulheres, foi realizada a
analise nutricional e a relagdo com a saude bucal dos idosos. Os resultados
obtidos foram de que 130 (45,3%) dos individuos foram diagnosticados em risco
de desnutricéo e 9 (3,4%) desnutridos, tendo como fatores para o risco de ma
nutricao os edéntulos, com falta de até uma proétese dentaria, bem como a falta
de acesso ao dentista nos ultimos 12 meses (STOFFEL et al., 2018).

Gomes e Granciero (2017), por sua vez, realizaram um estudo transversal
analitico, com 20 pacientes do Centro de Convivéncia de Idosos, de Brasilia-DF,
para avaliar o perfil alimentar e o estado nutricional de idosos, com 60 anos ou
mais. Nao encontraram idosos desnutridos ou com baixo peso, mas 10% em
risco nutricional. Os resultados indicaram a caréncia nutricional em relagao ao

consumo de vitaminas e minerais pelos idosos do estudo.



23

Parente (2016) desenvolveu um estudo observacional, analitico,
transversal e de abordagem quantitativa com 385 idosos, em um centro de saude
de Bragancga, em Portugal, com o objetivo de caracterizar o estado nutricional,
identificar a prevaléncia de malnutricao e relacionar o estado nutricional, com
variaveis socioeconomicas demograficas, comportamentais e clinicas.

Como principais resultados e segundo o IMC, Parente (2016) evidenciou
uma acentuada prevaléncia de malnutricdo (57,66%), sendo que 43,11% dos
idosos sobrenutridos e 14,54% desnutridos. Através da aplicagdo do MNA®
foram identificadas 25% de situa¢des de risco nutricional. O autor concluiu que
o estado nutricional segundo o MNA® esta significativamente associado com o
estado civil, escolaridade, coabitagcdo, soliddo, consumo de Aalcool,
polimedicacao, existéncia de hospitalizagdes recorrentes, estado de dentigcao e
ao nivel de independéncia do idoso. Segundo o IMC esta significativamente
associado ao estado civil, escolaridade, coabitacdo, estado da denticdo e ao
nivel de independéncia do idoso.

A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN®) demonstrou eficiéncia também em
um estudo realizado no Hospital Universitario de Sao Paulo, onde, através do
uso deste instrumento, foram avaliados 253 pacientes idosos, com idade > 65
anos, sendo 124 homens e 129 mulheres. Foi constatado que 43% estavam em
risco nutricional e 26% desnutridos (SOUSA et al., 2015).

Na pesquisa realizada verificou-se uma caréncia de estudos relativos ao
estado nutricional de idosos, especialmente os de base populacional e
realizados no Brasil. O maior numero de publicagdes cientificas de avaliagbes
nutricionais de idosos, recentes, sdo estrangeiras, de pacientes de hospitais,
casas de saude ou centros de convivéncia. O entendimento que se tem é que
este tipo de estudo impossibilita que se faga um diagnéstico da populacao idosa,
especificamente, que os resultados se direcionam mais a avaliagdo da qualidade
dos servicos prestados pelas instituicbes. Ja em relacdo aos estudos de base
populacional, observou-se que muitos apresentam limitagcdes no tamanho da
amostragem, a necessidade de realizar novos estudos ou uma reavaliagao, para

verificar se ocorreram mudancgas no quadro diagnosticado anteriormente.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o estudo realizado verificou-se que o Brasil ainda ndo possui um
instrumento de referéncia nacional para determinar o estado nutricional de
pessoas idosas, sendo utilizados padrdes internacionais, como o MAN, utilizado
nesta pesquisa. Constatou-se, também, que ainda é pequeno o numero de
estudos que utilizam esse questionario em avaliagbes de idosos.

Enquanto profissional de Educagéo Fisica, especialista em Método do
Pilates prescricdo do exercicio fisico e saude e reabilitacdo de lesbes e doencas
musculoesqueléticas, buscou-se no curso de mestrado a capacitagédo para
inovar na area de atendimento de idosos, ampliando os cuidados com a saude
desse grupo por meio de orientagao nutricional.

No desenvolvimento da pesquisa constatou-se a amplitude do estudo,
com a interdisciplinaridade de profissionais da Odontologia, Nutricio,
Fisioterapia e Ciéncias Humanas, o que convalidou a intencao inicial pelo curso,
de integrar diferentes aspectos da area da saude na atuagéo profissional, em
especial no que se refere aos idosos. Integrou-se o conhecimento sobre os
determinantes da saude na concessao do diagndstico nutricional de idosos de
uma comunidade, integrando-se variaveis socioeconémicas e ambientais no
reconhecimento dos principais determinantes da saude.

O contado com os idosos em seus domicilios possibilitou uma visao da
realidade em que vivem, das dificuldades, dos problemas que enfrentam e do
meio social em que estdo inseridos. Permitiu conhecer os anseios, as
expectativas para suas vidas e a percepcao individual que possuem sobre o
envelhecer num pais que apresenta um panorama de grandes distanciamentos
sociais e deficiéncias na implementagdo de politicas publicas voltadas para
pessoas com idades avangadas. Essa proximidade, in loco, facilitou a analise e
a interpretacdo dos dados coletados, minimizando a margem de erro e
aumentando o nivel de confianca da pesquisa realizada.

A conclusao do estudo foi de que, tanto o risco nutricional prevalecente,
como o indice de desnutricdo, podem ser considerados baixos, se comparado
com os outros estudos citados. Entretanto, a associagao da Razao de Chance
maior de risco nutricional pelo uso constante de medicamentos e por edentulismo

verificada no estudo, indicam a necessidade de que sejam tomadas providéncias
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para solucionar esses problemas, buscando a eliminagao dos riscos, a melhora
do estado nutricional dos idosos e a prevencao de doencas decorrentes ou
relacionadas a alimentacéao.

Os resultados obtidos com a pesquisa corroboram com os outros diversos
estudos realizados sobre o envelhecimento nos idosos de Verandpolis,
justificando a razdo de o Municipio ser chamado de Terra da Longevidade. E
importante que no futuro novos estudos sejam realizados, especialmente
reavaliagdes perioddicas, afim de verificar se as politicas publicas desenvolvidas
no Municipio nesse sentido continuam sendo implementadas, os resultados que

produzem e a abrangéncia que alcangam.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



‘k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
‘ U * Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia-FEFF
wsowcenssorwss Programa de Pés-Graduagdo em Envelhecimento Humano

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Estado
nutricional e fatores associados em idosos no Municipio de Veranopolis/RS, de
responsabilidade da pesquisadora Eduarda Willers De Lucca. Esta pesquisa se justifica
no fato de que existem varios fatores que levam a redugéo da ingestdo de alimentos
pelos idoso, como a perda de apetite, a reducao do paladar e do olfato e as condigdes
de saude bucal.

Caso concorde em participar da pesquisa, havera um (1) encontro, com duragao
de aproximada 30 minutos, no turno e horario que mais lhe convier, onde serdo feitas
perguntas relativas a sua saude, seus habitos, seu modo de vida. Sera realizado,
também, um exame clinico, que inclui perdas dentarias, uso e necessidade de proétese,
avaliagdo do estado nutricional e avaliagao da atividade fisica da vida diaria. O exame
clinico sera somente visual, sem o uso de instrumentos odontolégicos, desse modo, nao
apresenta riscos, nem desconforto fisico.

No caso do diagnéstico de alguma alteragao visivel em dentes ou em tecidos
moles, esta sera comunicada ao entrevistado. As informagbes fornecidas e sua
identidade n&o serao reveladas, mas os resultados da pesquisa ajudardo nas ac¢des de
planejamento de servicos de saude e de educacdo em saude. Sendo assim, a sua
colaboracdo, autorizando a entrevista, € muito importante.

Esclarecemos que a sua participagao € decorrente de sua livre decisao apés
receber todas as informagdes que o Sr. (a) julgue necessarias. O Sr. (a), ndo sera
prejudicado (a) de forma alguma, caso sua vontade seja de ndo colaborar. Se quiser
mais informagdes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para Marluce de Oliveira Muhl
(54 999761337) ou para o Prof. Dr. Paulo R. G. Colussi (54 3316 8402/ 54 99833768)
ou para a Prof® Eliane Lucia Colussi (54 3316 8384/ 54 99654897).

Esperamos contar com o seu apoio, e desde ja agradecemos.

Autorizagado
Ap6s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “Atividade Fisica e
fatores associados em individuos na faixa de 60 anos ou mais da cidade de

Veranopolis/RS, autorizo a realizagdo da pesquisa.

Veranopolis, de de 2019.

Assinatura do participante Eduarda Willers De Lucca

Observagdo: O presente documento, em conformidade com o Coédigo de Etica
Odontologica Secgao Il ART. 34 e Capitulo XIV Art. 35, sera assinado em duas vias de
igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com o responsavel pela
pesquisa.



ANEXOS



Anexo A. Instrumento de avaliagdo da atengao primaria PCATOOL-SB Brasil
versao adulto



“Quero contar-lhe um pouco mais sobre esta pesquisa. A finalidade desta pesquisa é
avaliar a presenca de perdas dentarias em idosos e avaliar o impacto dessas perdas na
qualidade de vida. As entrevistas nos ajudarao a entender o que precisa ser melhorado
na saude bucal de idosos em Verandpolis/RS.

(A seguir recolhna o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
assinado pelo pai ou responsavel em duas vias e ndo esqueca de numerar o TCLE
com o numero do questionario

Apos, inicie a aplicagdo do questionario.

INFORMACAO AO COORDENADOR

N° questionario: L]
Area: []
Vila ou Bairro: LI IO I I JC I e O IE e e

INFORMACAQO ADMINISTRATIVA ENTREVISTADOR

Data da entrevista: LI/ LI /L IL L.

DADOS DE IDENTIFICACAO

Qual seu nome completo?

Sexo: Masculino [_IFeminino [

Data de Nascimento: LIL /LI /L] Idade LI 1]

Qual vocé diria que é a cor da sua pele ou sua raga? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
Negra [ IBranca [LlAmarela [_IParda |:|Ind|’gena []

Seu endereco:

Rua/Avenida: LU IC I JC I 00 e e e e e e e e e e e e e e e |
|||||||||I|||||||||||||||I||I|||||||||||||||I||||||||||I||||||||||||I|
N°: |_||_||_||_||:|Complemento| L]

Bairro: LIL I LI I JCJC I JE I L I| || I| I| || I| | cep: LI LIEIE ]
Telefone: LI LI I ILIE I cetutar: LT E I IE T I

Vocé poderia nos indicar o nome e o telefone de alguma pessoa de referéncia ou de

um contato seguro caso haja necessidade de entrar em contato com vocé novamente?

Nome do contato: LI LU I I A0 E 0 I I 0 0 I e e e e e e e e e
Telefone do Contato: LI J LI I C I ]
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L - HISTORICO DE SAUDE
Por favor, indique a melhor opgéo:

L1 - Vocé tem algum problema de saude que tenha durado, ou que
provavelmente vai durar mais do que um ano, tais como problema fisico, mental
ou emocional?

()sim

( ) ndo (pule para a pergunta L3)

( ) ndo sei (pule para a pergunta L3)

L2 - Se L1 = sim, que problemas sao estes?
Presséo alta (hipertensao)
()sim( )néo

Diabetes

( )sim( )nao
Cardiopatia isquémica (angina)
()sim( )néao

Depressao

() sim( )ndo
Artrose/artrite

()sim( )néo

Derrame cerebral
()sim( )néao

Bronquite crénica/enfisema
()sim( )néao

Doenga renal

()sim( )néao
Asmalbronquite

()sim( )néo

Cancer

()sim( )néao

Ansiedade

()sim( )néao

HIV/Aids

( )sim( )néao

Dor nas costas

()sim( )néo
Insuficiéncia cardiaca
()sim( )néao

Outras doenga?

Quais?

L3 - Vocé fuma cigarros atualmente ou ja fumou no passado?
() sim, fumo atualmente

( ) parei de fumar (pule para a pergunta L6)

( ) ndo, nunca fumei (pule para a pergunta M1)

L4 - Ha quanto tempo vocé fuma? , anos
L5 - Quantos cigarros por dia vocé fuma em média? cigarros (pule para
L9)

L6 - Ha quanto tempo vocé parou de fumar? anos



41

L7 - Por quanto tempo vocé fumou? anos

L8 - Quantos cigarros vocé fumava por dia em média? cigarros

L9 - No “nome do servigo de saude bucal/nome do dentista” vocé recebeu nos
ultimos 12 meses orientacdo ou sugestao de tratamento para parar de fumar?

()sim( )néao

L10- Vocé é usuario de drogas ou ja usou no passado?
( ) sim, uso atualmente ( ) parei de usar ( ) ndo, nunca fui usuario

L11- Qual droga vocé era ou é usuario? (Citar)

L12- Vocé esta fazendo uso de algum (uns) medicamentos (s)?
()sim( )néo

L13- Qual?
A)
B

)
)
)
)
)
L14- Vocé teve acesso a atendimento bucal nos ultimos 12 meses

()sim
( ) nado

Tmoo

M - SAUDE BUCAL - QUALIDADE DE VIDA - OHIP-14
Entrevistador para todas as proximas perguntas use o Cartdo de Respostas 2

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura:

M1 - Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

M2 - Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas
com seus dentes, sua boca ou dentadura?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

M3 - Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes por causa de problemas
com seus dentes, sua boca ou dentadura?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

M4 - Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre
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M5 - Vocé ficou preocupado por causa de problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

M6 - Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, boca
ou dentaduras?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

M7 - Sua alimentacao ficou prejudicada por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

M8 - Vocé teve que parar suas refeigoes por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

M9 - Vocé encontrou dificuldades para relaxar por causa de problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

M10 - Vocé se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

M11 - Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

M12 - Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

M13 - Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

M14 - Vocé ficou totalmente incapaz de realizar suas atividades diarias por causa
de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

O - APARENCIA DE SEUS DENTES

Por favor, indique a melhor opgao. Isto ndo € uma prova, e ndo existem respostas certas
ou erradas, pois este questionario pergunta sobre a sua OPINIAO a respeito dos seus
préprios dentes. Tudo o que vocé precisa fazer € escolher apenas uma alternativa
(agquela com a qual vocé mais concorda), nao deixando nenhuma questao em branco.

O1 - O senhor(a) ja fez alguma coisa pra clarear ou branquear os dentes?
( ) nunca fiz nada para clarear os dentes

( ) usolusei creme dental especifico para clarear ou branquear os dentes (ex:
“whitening”).

() faco/fiz clareamento/branqueamento no dentista

( ) usolusei produtos caseiros

Entrevistador: para todas as proximas perguntas use o Cartdo de Respostas 3
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02 - Durante os ultimos dois meses, o quanto a aparéncia dos seus dentes
incomodou vocé?
() Muito ( ) Um pouco ( ) Muito pouco ( ) Nada ( ) Nao sei

O3 - Durante os ultimos dois meses, o quanto a aparéncia dos seus dentes deixou
vocé preocupado(a)?
() Muito ( ) Um pouco ( ) Muito pouco ( ) Nada ( ) Nao sei

04 - Durante os ultimos dois meses, o quanto a aparéncia dos seus dentes

impediu vocé de sorrir espontaneamente?

() Muito ( ) Um pouco ( ) Muito pouco ( ) Nada ( ) Nao sei

05 - Por favor, classifique seus dentes de acordo com descrigido abaixo e indique
se a situagao preocupa vocé (leia as alternativas):

Meus dentes estao:
(' ) Muito alinhados

A ( ) Levemente alinhados

) Nem alinhados nem tortos
) Levemente tortos
) Muito tortos

Estou preocupado(a) por causa disto:
() Sim
( ) Nao

eus dentes estao:
) Muito brancos
) Levemente brancos

Estou preocupado(a) por causa disto:

B ) Nem brancos nem manchados () S|~m
( ) Nao
) Muito manchados
eus dentes estéao:
Muito saudaveis Estou preocupado(a) por causa disto:
c Levemente saudaveis () Sim :

Levemente doentes

(

(

(

M

(

E

() Levemente manchados
(

M

(

(

E

(' ) Muito doentes

)
)
) Nem saudaveis nem doentes
)
)

( ) Nao

06 - Por favor, diga o quanto vocé concorda com a frase: “A COR DOS MEUS
DENTES E AGRADAVEL E BONITA”.
() concordo totalmente

( ) concordo

() nem concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo totalmente

P — CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS/SOCIO-ECONOMICAS

Por favor, indique a melhor opgéo:

P2 — Qual o seu estado marital

( ) casado ( ) solteiro ( ) divorciado ( ) vidvo

P3 - Qual a sua escolaridade
() ela ndo sabe ler nem escrever

(
(
(
(
(

) ensino fundamental (1° grau) incompleto

)
)
)
)

ensino fundamental (1° grau) completo
ensino médio (2° grau) incompleto
ensino médio (2° grau) completo
ensino superior (faculdade) completo
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P5 - A situagdao economica da sua familia HOJE, poderia ser classificada como:
() muito pobre ( ) pobre ( ) renda média ( ) rica ( ) muito rica

P7 -Vocé é a pessoa com maior renda individual no seu domicilio?
() sim (pule para P9) ( ) ndo

P8 - Qual é a sua relagdo com a pessoa que tem a maior renda individual (chefe
da familia) no seu domicilio?

() cdnjuge/companheiro ( ) filho/ enteado ( ) neto ( ) pai, méae, sogro ( )irméao

Outro

P10 - Quantas pessoas moram na casa?
jovens e adultos (15 anos ou mais)
criangas (14 anos ou menos)

P13 - Escolha a alternativa que melhor descreve a atividade principal do chefe de
sua familia. (Leia as opg6es e marque apenas uma)

( ) Desempregado. Ha quanto tempo? (Meses) (pule para P16)

() Empregado (com carteira assinada)

() Empregado (sem carteira assinada)

( ) Fazendo biscates

( ) Dona de casa ( pule para P15)

( ) Estudante (pule para P15)

() Aposentado (pule para P15)

() Auxilio doenga (encostado por doenga) (pule para P15)
() Pensionista (pule para P15)

( ) Dono do proprio negécio

() Auténomo

() Outro (especificar)

P14 - Qual a sua ocupagéo atual (no que vocé esta trabalhando)

P15 - Quantas horas por dia vocé trabalhou no ultimo més? horas

P17 - No ultimo més, excluindo vocé, quanto ganharam as pessoas que moram
neste domicilio? (Considere como renda individual o valor liquido, descontados
impostos e INSS de: salarios, pensdes, bolsa-familia, etc. de todos que moram na
casa)

Pessoa 1? R$ liquida por més

Pessoa 2? R$ liquida por més

Pessoa 3?7 R$ liquida por més

Pessoa 4? R$ liquida por més

Pessoa 5?7 R$ liquida por més

Pessoa 6?7 R$ liquida por més

P18 - No ultimo més, quanto vocé ganhou? R$

P19 - A familia tem outra renda nao citada até agora? Quanto ganha com essa
renda?

()sim( )néo

Outra renda R$ (00 caso nao tenha outra fonte de renda)
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S - HIGIENE ORAL

S1) Quantas vezes vocé escova os seus dentes?
() 1xdia () 2xdia () 3x dia () acima de 3x dia

( ) alguns dias da semana, mas néo todos os dias
() ndo tem regularidade

S2) Vocé usa fio dental?

()sim( )néo
Em caso de resposta afirmativa, responda a questao seguinte sobre fio dental:

S$3) Quando vocé usa fio dental?
( ) todos os dias ( )alguns dias da semana, mas nao todos os dias
() pelo menos uma vez por semana ( ) ndo tem regularidade

T - HALITOSE (usando respostas OHIP-14)

T1) Vocé tem mau halito?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

T2) Alguém ja reclamou do seu halito para vocé?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

T3) Vocé se preocupa com o seu halito?
( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre

IMPLANTES

Vocé ja colocou algum implante dentario?
() Sim( )Nao

Se sim, detalhar quantos e ha quanto tempo (tentar descrever qual area (dente

iNDICE ANAMNESICO DE FONSECA
QUESTIONARIO ESPECIFICO

Nome:

Nascimento: / / . Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Profissao: Escolaridade:

Estado civil: Renda mensal:
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DTM (1994) Respostas: S — sim: 10 pontos; AV — As vezes: 05 pontos; N - ndo: 0

ponto

S | AV

N

1- Sente dificuldade para abrir a boca?

2- Vocé sente dificuldade para movimentar sua mandibula para os
lados?

3- Tem cansago ou dor muscular quando mastiga?

4- Sente dores de cabega com frequéncia?

5- Sente dor na nuca ou torcicolo?

6- Tem dor de ouvido ou préoximo dele?

7- Ja notou se tem ruidos nas ATMs quando mastiga ou quando abre a
boca?

8- Vocé ja se observou se tem algum habito como apertar ou ranger os
dentes?

9- Ao fechar a boca sente que seus dentes néo se articulam bem?

10- Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)? Em uma escala de
0 a 10: 0 “ndo é nervosa” e 10 “muito nervosa”: 012345678910

Soma parcial

Soma total

(0 —15) Nao DTM; (20 — 40) DTM leve; (45 — 65) DTM moderada; (70 — 100) DTM severa

R - NUMERO DE DENTES

Entrevistador pegue uma espatula de madeira, calce as luvas e diga: “esta é a ultima
parte da pesquisa, agora vou contar quantos dentes naturais vocé tem. Por favor, se

vocé usa alguma protese, ponte ou dentadura removivel, retire e abra a boca”.
OBS. Nesta parte nao estao incluidos os terceiros molares.

R1 - Numero de dentes naturais superiores

R2 - Niamero de dentes naturais inferiores

R3 - Cite o numero dos dentes ausentes: , , , , , , )

S — USO E NECESSIDADE DE PROTESE

Uso de Prétese Necessidade de Protese
SUP INF SUP INF
0 O 1 O
Uso de proétese
1- Nao usa Necessidade de protese
2- Uma ponte fixa
3- Mais de uma ponte fixa 1- Nao necessita
4- PPR 2- Proétese parcial
5- Ponte fixa+ PPR 3- Prétese total
6- Protese total

Apds a contagem dos dentes e o exame do uso e necessidade de protese,

descarte as luvas e a espatula em saco branco para material contaminado.



Anexo B. Mini Nutritional Assessment - MNA®



s EE

Responda a secgao “triagem”, preenchendo as caixas com os numeros adequados.
Some os numeros da secgao “triagem”.

Se a pontuacdo obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do
questionario para obter a pontuacao indicadora de desnutri¢do.

TRIAGEM

A- Nos ultimos trés meses houve diminuigao da ingesta alimentar devido a
perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou
deglutir?

0 = diminuicdo grave da ingesta

1 = diminuicdo moderada da ingesta

2 = sem diminui¢cao da ingesta

B- Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos

1 = n&o sabe informar

2 = entre um e trés quilos

3 = sem perda de peso

[l

C- Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas

1 = deambula mas nao é capaz de sair de casa
2 = normal

[l

D- Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos ultimos trés
meses?

0 =sim

2 =nao

L]

E- Problemas neuropsicoldgicos
0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicoldgicos

[l

F- indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)?
0=IMC <19

1=19<IMC < 21

2=21<IMC <23

3 =IMC =23

Pontuagao da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos)
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutricao
0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliacdo mais detalhada, continue com as perguntas G-R
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AVALIAGAO GLOBAL

H- Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim
1=néo

IEI

J- Quantas refeicoes faz por dia?
0 = uma refeigao

1 = duas refeicoes

2 = trés refeigoes

L- O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta ou produtos
horticolas?

0 = néo

1 =sim

N- Modo de se alimentar

0 = nao é capaz de se alimentar sozinho

1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade
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O- O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido

1 = ndo sabe dizer

2 = acredita nao ter um problema nutricional

P- Em comparagao com outras pessoas da mesma idade, como considera o
doente a sua propria saude?

0.0 = pior

0.5 = nao sabe
1.0 =igual

2.0 = melhor

LI

Q- Perimetro braquial (PB) em cm

0.0=PB <21
0.5=21<PB<22
1.0=PB >22

L]

R- Perimetro da perna (PP) em cm
0=PP<31
1=PP =31

Avaliagao global (maximo 16 pontos)

Pontuagao da triagem

Pontuacao total (maximo 30 pontos)

Avaliagado do Estado Nutricional

De 24 a 30 pontos || estado nutricional normal

De 17 a 23,5 pontos || sob risco de desnutricdo

Menos de 17 pontos | desnutrido
Fonte: Adaptado de Nestlé Nutrition Institute (2009).
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Anexo C. Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ forma longa,
semana usual /normal, adaptado por Benedetti et al. (2007)



Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ Forma longa, semana usual

/normal, adaptado por Benedetti et al. (2007)

As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em

uma semana normal/habitual

Para responder as questdes lembre-se que:

— Atividades fisicas vigorosas séo 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 esforgo fisico e
que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

— Atividades fisicas leves s&o aquelas em que o esforgo fisico € normal, fazendo com

que a respiragao seja normal.

DAS QUESTOES 1B a 4C O QUADRO ABAIXO DEVERA ESTAR DISPONIVEL PARA
PREENCHIMENTO

Dia da semana Tempo horas/min Dia da semana Tempo horas/min
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
22 feira 62 feira
32 feira Sabado
42 feira Domingo
52 feira XXXXXXX

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).
N&o incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serao incluidas no Dominio 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupagado remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua
casa? () Sim ( ) Nao

— Caso vocé responda n&o, Va para o Dominio 2: Transporte As proximas questbes
relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana normal/habitual,
como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario. Nao inclua o transporte para o
trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos
continuos dentro de seu trabalho:

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

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para a questéo 1c.

1c. 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 chao, carregar criangas no colo,
como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para a questao 1d.
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1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS? Por favor, ndo inclua o caminhar como forma de transporte
para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé é voluntario.

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para a Dominio 2 -
Transporte.

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.

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. Va para questao 2b. Agora pense somente em relagdo a caminhar ou
pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

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 ( ) Nenhum. V& para a questéo 2d.

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? (NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico)
horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para o Dominio 3.

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 manutencédo da casa e para cuidar da sua
familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas com duragao por pelo
menos 10 minutos continuos.

3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
faz Atividades Fisicas VIGOROSAS 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 ( ) Nenhum. Va para a
questéao 3b.

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, servigo de

jardinagem em geral, por pelo menos 10 minutos continuos? horas min.
dias por semana ( ) Nenhum. Va para questao 3c.

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 méo, limpar banheiro e o chao,



54

por pelo menos 10 minutos continuos? horas min. dias por semana
( ) Nenhum. Va para o Dominio 4.

DOMINIO 4 — ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, 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 néo inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias

e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé CAMINHA

(exercicio fisico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?
horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para questéo 4c.

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé

faz atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, musculacao,

canoagem, remo, enfim, esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?
horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para questao 4d.

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, dancar...
pelo menos 10 minutos continuos? horas min. dias por semana

( ) Nenhum. Va para o Dominio 5.

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes
locais como exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultorio
médico e outros. Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste a televisao,
faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as
refeicdes. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, carro,
trem e metro.

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

DIA horas minutos Dia da semana Tempo horas/Min. Um dia manha tarde
noite 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. Um dia manha tarde noite



Anexo D. Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ forma curta



Nome:

Data: / / . Idade: Sexo: F( )M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:
Quantos anos completos vocé estudou:
De forma geral sua saude esta: ( ) Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarédo a
entender que tao ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros paises.

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sdo MUITO importantes.

Por favor responda cada questdo mesmo que considere que n&o seja ativo.
Obrigado pela sua participagéo! Para responder as questdes lembre-se que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aer6bica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragéo.

() dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aer6bica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente
sua respiragao ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

() dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

() dias por SEMANA ( ) Nenhum
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3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanta tempo
no total vocé gasta caminhando par dia?
Horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo
no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo
que vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo ligagdo de casa, visitando
amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televiséo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
Horas: Minutos:
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