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RESUMO

A abordagem nutricional realizada no ambito do processo de cuidar em enfermagem tem um
impacto significativo na saude das pessoas idosas, uma vez que os profissionais de enfermagem
podem realizar rastreamento e monitoracdo da ingestdo alimentar e do estado nutricional. 1sso
porque o envelhecimento é um processo complexo marcado por uma série de modificacdes no
organismo que resultam no aumento do risco de desenvolvimento de condi¢des crénicas, dentre
elas, a anorexia do envelhecimento. Do ponto de vista molecular, estudos sugerem que
alteragdes estruturais e funcionais dos telébmeros, como 0 seu encurtamento, estejam
relacionadas a alguns fenétipos e doencas relacionados ao envelhecimento, como a anorexia.
Considerando que a anorexia do envelhecimento afeta aproximadamente um quarto das pessoas
idosas e € um dos principais contribuintes para o desenvolvimento da subnutri¢do e de outros
resultados adversos para a saude desses individuos, este estudo transversal teve como objetivo
verificar se 0 menor comprimento do telébmero esta associado a anorexia do envelhecimento em
pessoas idosas. Foi realizado com uma amostra de 448 individuos com 60 anos ou mais
residentes na comunidade de um municipio do interior do Brasil. Utilizou-se amostra sanguinea
para a quantificacdo relativa do tamanho dos telémeros por meio da gPCR. A anorexia do
envelhecimento foi avaliada por meio do Questionario Nutricional Simplificado de Apetite.
Utilizou-se regressdo logistica maltipla na analise dos dados. Das 448 pessoas idosas avaliadas,
70,69% eram do sexo feminino e a faixa etaria predominante foi a de 60 a 69 anos (45,08%). O
menor comprimento telomérico foi identificado em 25% dos participantes e a prevaléncia de
anorexia do envelhecimento foi de 41,16%. Pessoas idosas com menor comprimento do
telomero apresentaram mais chances de ter anorexia do envelhecimento (OR=1,92;
IC95%=1,12 — 3,29), independente do sexo, faixa etaria, sintomas depressivos, dor e
desempenho em atividades béasicas de vida diaria. Concluiu-se que houve associacdo entre o
menor comprimento do telémero e a anorexia do envelhecimento. Torna-se necessario repensar
o planejamento da assisténcia de enfermagem a fim de avaliar criteriosamente aspectos
nutricionais da pessoa idosa visando a implementacdo de intervencdes que possam melhorar

sua condicdo de saude.

Palavras-chave: anorexia; enfermagem; envelhecimento; teldmero.



ABSTRACT

The nutritional approach carried out within the scope of the nursing care process has a
significant impact on the health of the elderly, since nursing professionals can track and monitor
food intake and nutritional status. This is because aging is a complex process marked by a series
of changes in the body that result in an increased risk of developing chronic conditions,
including anorexia of aging. From the molecular point of view, studies suggest that structural
and functional alterations of telomeres, such as shortening, are related to some phenotypes and
diseases related to aging, such as anorexia. Considering that aging anorexia affects
approximately a quarter of elderly people and is a major contributor to the development of
malnutrition and other adverse health outcomes in these individuals, this cross-sectional study
aimed to verify whether shorter telomere length is associated to anorexia of aging in elderly
people. It was carried out with a sample of 448 older people living in the community of a
municipality in the interior of Brazil. Blood samples were used for the relative quantification
of telomere length by means of qPCR. Aging anorexia was assessed using the Simplified
Appetite Nutritional Questionnaire. Multiple logistic regression was used in data analysis. Of
the 448 older people evaluated, 70.69% were female and the predominant age group was 60 to
69 years (45.08%). The shortest telomeric length was identified in 25% of the participants and
the prevalence of anorexia of aging was 41.16%. Older people people with shorter telomere
lengths were more likely to have aging anorexia (OR=1.92; 95%CI=1.12 — 3.29), regardless of
gender, age group, depressive symptoms, pain and performance in basic health activities daily
life. It was concluded that there was an association between shorter telomere length and aging
anorexia. It is necessary to rethink the planning of nursing care in order to carefully assess the
nutritional aspects of the elderly, with a view to implementing interventions that can improve

their health condition.

Keywords: aging; anorexia; nursing; telomere.
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1 INTRODUCAO

A nutri¢cdo € um importante modulador da saude e do bem-estar das pessoas idosas, uma
vez que aspectos nutricionais sdo frequentemente comprometidos nessas pessoas (VAN DEN
BERG et al., 2021).

Do ponto de vista da abordagem nutricional, os enfermeiros tém um impacto
significativo no cuidado, uma vez que podem realizar o rastreamento nutricional, a monitoracéo
da ingestdo alimentar e do estado nutricional, ajudando as pessoas idosas a atingirem suas metas
de tratamento (SAUER et al., 2016; LEISTRA et al.,2014).

Dentre os agravos nutricionais mais frequentes entre as pessoas idosas, destaca-se a
anorexia do envelhecimento, ou seja, a reducdo fisioldgica ndo intencional da ingestdo de
alimentos com o avangar da idade (CLEGG et al., 2013; MORLEY, 2017).

Tal declinio fisiologico que ocorre com o envelhecimento torna as pessoas idosas mais
propensas as doencas, principalmente as cronico-degenerativas. Além disso, as alteracdes
também podem levar a diminuicdo da capacidade funcional, o que pode comprometer a
qualidade de vida na velhice (DRESCH et al., 2017; CABRAL et al., 2019).

Apesar de ser considerado uma conquista, 0 aumento da expectativa de vida e o
consequente envelhecimento populacional impdem alguns desafios. O primeiro esta
relacionado ao fato de que envelhecer, apenas, ndo é suficiente. E preciso que o processo de
envelhecimento ocorra com qualidade. Outro desafio refere-se a demanda de atendimento nos
servicos de satde, considerando que a prevaléncia de doencas crénicas € maior entre as pessoas
idosas e, por isso, esses individuos utilizam mais os servicos de salde. Além disso, as
internacGes hospitalares sdo mais frequentes entre as pessoas idosas e 0 tempo de ocupacdo do
leito € maior quando comparado as outras faixas etarias (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Como consequéncia de doencas agudas e/ou crénicas em combinagdo com mudancas
degenerativas relacionadas a idade, ocorrem limitacGes nas funcBes fisicas, mentais e/ou
sociais. A capacidade de realizar as atividades basicas da vida diaria de forma independente é
comprometida ou perdida. A pessoa pode apresentar maior necessidade de assisténcia
reabilitativa, fisica, psicologica e social, e requer uma abordagem holistica para evitar perda
parcial ou completa da independéncia (VOLKERT et al., 2019).

A nutrigdo inadequada contribui para a progressdo de muitas doengas (CLEGG et al.,
2013). Devido a diversos fatores, a ingestdo nutricional é frequentemente comprometida em
pessoas idosas e 0 risco de desnutricdo aumenta. Particularmente no caso de problemas

nutricionais, doencas agudas e cronicas sao agravadas e uma reducdo da ingestdo alimentar em
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combinacdo com os efeitos de tais doencgas pode levar rapidamente a desnutricdo (MORLEY,
2017).

Além da desnutricdo, as pessoas idosas estdo em maior risco de desidratacdo por varias
razBes, 0 que também esta relacionado a graves consequéncias para a satde (VOLKERT et al.,
2022). As necessidades especificas dos idosos devem ser consideradas em qualquer alimento
ou bebida oferecida, particularmente no que diz respeito aos efeitos do envelhecimento na
fisiologia, digestdo e absorcao de nutrientes (DONALDSON et al., 2018).

Com o envelhecimento existe um declinio na capacidade de ingerir uma quantidade
adequada de alimentos e, como consequéncia, as pessoas idosas ndo sdo capazes de atender aos
seus requisitos de nutrientes recomendados (SANFORD, 2017). Segundo Chen (2014), a
anorexia do envelhecimento prediz de forma independente a morbidade e mortalidade entre as
pessoas idosas em varios ambientes clinicos.

Segundo Visvanathan (2015), estima-se que mais de 60% das pessoas com idade entre
65-80 anos e 80% das pessoas com idade acima de 80 anos tém paladar reduzido. Também
ocorrem mudancgas na cavidade oral, como aumento da secura, reducdo na espessura da
membrana da mucosa, reducdo dos acinos e aumento do tecido adiposo fibroso na glandula
salivar, que contribuem para um paladar reduzido.

Os fatores fisioldgicos que intensificam o processo de anorexia incluem deficiéncia
sensorial, alteracdes hormonais, mudancas no trato gastrointestinal e na satde bucal. O declinio
no funcionamento sensorial afeta a ingestdo de alimentos entre as pessoas idosas, tanto em
termos de qualidade, quanto quantidade. A deficiéncia gustativa e a fungdo olfativa (anosmia)
alteram a percepc¢do da comida. Da mesma forma, hipogeusia ou sentido reduzido do paladar
também é prevalente entre as pessoas idosas e isso pode estar associado a diminuicdo do nimero
e sensibilidade das papilas gustativas ou densidade das papilas gustativas na lingua
(SANFORD, 2017).

Anormalidades na motilidade gastrica, gastrite cronica, motilidade intestinal lenta,
diminuigdo das secre¢des gastricas e diminuicdo da contracdo da vesicula biliar resultam em
esvaziamento gastrico retardado e contribuem para reducéo da ingestdo de alimentos (GRASSI,
2011). Estudo realizado por Jeong e colaboradores (2021) com pessoas idosas em uma
comunidade mostrou a associacdo entre a constipacdo funcional e a anorexia do
envelhecimento. Xerostomia ou boca seca ou hipossalivacdo também contribuem para essa
condi¢do (TURNER; SHIP, 2007).



11

Protese dentéria ndo ajustada e dentigdo deficiente limitam o consumo de alimentos em
pessoas idosas, pois estdo relacionados a problemas de mastigacéo e contribuem para 0 seu mau
estado nutricional (LANDI, 2016).

Estudo de Doests e Kremer (2016) também relatou o efeito da deficiéncia sensorial na
ingestdo de alimentos entre as pessoas idosas. Além do comprometimento sensorial, 0s
hormdnios colecistoquinina (CCK), grelina, leptina, insulina, glucagon, peptideo-1 (GLP-1) e
0 peptideo YY (PYY), também contribuem para a diminui¢do da ingestdo de alimentos. Pessoas
mais velhas sdo conhecidas por terem resposta emparelhada ao CCK, o horménio envolvido na
saciedade. Com o envelhecimento, a concentracdo plasmética de CCK aumenta e isso resulta
em saciedade precoce e, portanto, diminuicédo da ingestao de alimentos. GLP-1 e PYY enviam
feedback negativo para o estbmago e, portanto, suprimem o apetite. A grelina, ou horménio da
fome, regula a ingestdo de alimentos aumentando o vazio géstrico. O envelhecimento esta
associado a baixos niveis plasmaticos de grelina, ocasionando o esvaziamento gastrico e
contribuindo para a diminuicdo da ingestdo de alimentos.

O aumento dos niveis circulantes de leptina e baixo nivel de insulina também estdo
associados a anorexia em pessoas idosas. Além disso, niveis aumentados de citocinas pro-
inflamatoérias como interleucina 1 (IL1), 6 (IL6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
retardam o esvaziamento gastrico aumentando o nivel de leptina, 0 que por sua vez reduz a
ingestdo de alimentos (VISVANATHAN, 2015).

Para De Boer (2013), a depresséao, transtornos do humor, apatia, isolamento social,
pobreza, viuvez e mudancas ambientais podem aumentar o nivel de estresse, 0 que também
influencia o padrdo alimentar e atua como fator de risco para anorexia.

Transtornos do humor, como ansiedade e depresséo, séo poderosos inibidores do apetite
em pessoas idosas e sdo causas reversiveis comuns de anorexia e perda de peso. Existem muitas
causas de depressdo em individuos mais velhos, incluindo: perda de cénjuges e outros entes
queridos importantes; sentimento de soliddo e isolamento que muitas vezes vém de morar
sozinhos; perda de um senso de propdsito que pode resultar de ser aposentado do mercado de
trabalho ou deixar de ser o principal cuidador de criancas ou de um cdnjuge; e a perda geral da
independéncia (SANFORD, 2017).

A avaliacdo da anorexia pode ser feita por meio do Questionario Nutricional
Simplificado de Apetite (QNSA), que é a versdo curta do Council of Nutrition Appetite
Questionnaire (CNAQ), sendo este instrumento usado para o diagnostico clinico (STIES et al.,
2012; TSUTSUMIMOTO et al., 2020).
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No que diz respeito aos diagnosticos de enfermagem, conforme a North American
Nursing Diagnosis Association — NANDA (2021-2023), a percepcdo de sabor alterada,
dificuldade para engolir, aversdo alimentar e o interesse inadequado por comida séo fatores
relacionados a nutricdo desiquilibrada, o que pode incluir a anorexia do envelhecimento
(NANDA 2021-2023). Assim, além da abordagem realizada pelo profissional da area da
Nutri¢do, cabe também a Enfermagem e equipe realizar os cuidados necessarios.

Do ponto de vista biologico, segundo o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e
Saude da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de 2015, a perda das habilidades comumente
associadas ao envelhecimento, na verdade esta apenas vagamente relacionada com a idade
cronoldgica das pessoas, 0 que significa que ndo existe uma pessoa idosa tipica. A diversidade
das capacidades e necessidades de salde das pessoas idosas ndo é aleatdria, e sim advinda de
eventos que ocorrem ao longo de todo o curso da vida e frequentemente sdao modificaveis.

No nivel biolégico, o envelhecimento é associado ao acimulo de uma grande variedade
de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esses danos levam a uma perda gradual nas
reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair diversas doencas e um declinio geral na
capacidade intrinseca do individuo. Assim, a idade avancada frequentemente envolve mudancgas
significativas além das perdas bioldgicas. Estas incluem as mudancgas nos papéis e posices
sociais, bem como a necessidade de lidar com perdas de relagfes proximas. Em resposta, as
pessoas idosas tendem a selecionar metas e atividades em menor nimero, porém mais
significativas, como otimizar suas capacidades existentes, por meio de praticas e novas
tecnologias, bem como compensar as perdas de algumas habilidades encontrando outras
maneiras de realizar as tarefas (OMS, 2015).

Fisiologicamente, o envelhecimento envolve o declinio progressivo na fun¢do maxima
dos oOrgdos, com trajetdrias diferenciais entre os diferentes sistemas, variando
significativamente entre os individuos (KHAN et al., 2017).

Para Renetal. (2017), varias teorias sobre o envelhecimento (por exemplo, instabilidade
genbmica, atrito do telébmero, alteracdo epigenética, exaustdo das células-tronco, disfuncdo
mitocondrial, deteccdo desregulada dos nutrientes, perda da proteostase e alteracdo da
comunicacéo intercelular de cations) foram descritas como os principais contribuintes para o
envelhecimento celular.

A senescéncia celular foi descrita pela primeira vez por Hayflick e Moorhead (1961),
como a perda progressiva e irreversivel do potencial proliferativo de células somaticas
humanas. Este fendmeno € caracterizado ndo apenas por uma perda na capacidade replicativa,

mas também por uma série de mudancas na morfologia celular, expressao génica e metabolismo
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(VAN DEURSEN, 2014). Até agora, a melhor explicacdo para a senescéncia replicativa é o
encurtamento de telébmeros, regibes compostas de repeticbes de DNA encontradas nas
extremidades dos cromossomos (VICTORELLI; PASSOS, 2017).

Na década de 1990 foram identificadas que as regides dos teldmeros encurtam
gradualmente com a diviséo celular e que isso se correlaciona com a indugéo da senescéncia
celular (HARLEY et al., 1990). E importante ressaltar que foi demonstrado que a expresso
ectopica da enzima telomerase, que é capaz de alongar telémeros, atua no encurtamento do
telomero impulsionada pela divisdo celular (BODNAR et al., 1998). Desde entdo, grandes
avancos foram feitos na compreens@o de como os telomeros sdo capazes de sinalizar a parada
da senescéncia. Esses mecanismos sdo de particular importancia no campo do envelhecimento,
uma vez que a senescéncia celular, impulsionada pela disfuncdo telomérica, mostrou ser um
fator causal do envelhecimento e das patologias relacionadas & idade (VAN DEURSEN, 2014).

O processo de envelhecimento difere de pessoa para pessoa, apresentando a idade
cronoldgica como o indicador de tempo transcorrido desde o nascimento até a data atual.
Utiliza-se, usualmente, a idade cronoldgica para demarcar a velhice, ou seja, o Gltimo estagio
da vida. Sabe-se, no entanto, que a abordagem da saude da pessoa idosa ndo deve considerar
somente a idade cronoldgica. O nivel de declinio da funcéo celular, ou a idade bioldgica, deve
ser considerado para se identificar apropriadamente a demanda de salde do individuo
(OLIVEIRA, 2018).

Segundo Baker e Sprott (1988) e Oliveira (2018), a mensuracao da idade biologica pode
ser feita por meio de biomarcadores do envelhecimento, que sdo pardmetros bioldgicos
quantificaveis que melhor predizem a funcionalidade do organismo do que a idade cronolégica.

Apesar de ndo haver consenso na literatura sobre um parametro biolégico qualificado
como um biomarcador sensivel e especifico do envelhecimento, a American Federation of
Aging Reserarch e, mais recentemente, pesquisadores do estudo TAME (Targeting Aging with
MEtformin), definiram critérios para a selecdo de biomarcadores do envelhecimento (JUSTICE
et al., 2018; JOHNSON, 2006).

Segundo a American Federation of Aging Reserarch, para que um determinado
parametro seja considerado biomarcador do envelhecimento, € necessario que atenda aos
seguintes critérios: ser capaz de prever a taxa de envelhecimento; monitorar um processo basico
subjacente ao processo de envelhecimento e ndo os efeitos das doencas; poder ser testado
repetidamente sem causar danos ao individuo; e ser um parametro quantificavel em humanos e
em animais de laboratorio (JOHNSON, 2006).
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Ja os critérios elaborados pelos pesquisadores do estudo TAME, incluem: ser viavel em
ensaio clinico sem causar danos aos seres humanos; representar a deteriora¢do do organismo;
ter associagdo robusta e consistente com risco de morte e com desfechos adversos de salde; e
responder a intervengdo quando aplicada. Apos a realizacdo de uma revisdo de literatura com a
aplicacdo desses critérios de selecdo, os pesquisadores do Estudo TAME chegaram aos
seguintes biomarcadores do envelhecimento: interleucina 6 (IL-6); receptor de fator de necrose
tumoral I e Il (Tumor Necrosis Factor a ou TNFa I ou II); proteina C reativa; fator de
diferenciacdo de crescimento-15 (Growth Differentiation Factor-15 ou GDF-15); insulina;
fator de crescimento semelhante a insulina-1 (Insulin-like Growth Factor-1 ou IGF1); cistatina
C; fragmento N-terminal do peptideo natriurético tipo B (N-Terminal pro-Brain Natriuretic
Peptide ou NT-proBNP) e Hemoglobina Alc (HbAlc) (JUSTICE et al., 2018).

O comprimento dos telémeros atende aos critérios da American Federation of Aging
Research, mas ndo aos critérios do Estudo TAME, o que refor¢a o fato de ainda ndo haver
consenso na literatura a respeito dos melhores biomarcadores do envelhecimento. Apesar de
ndo atender a todos os critérios do Estudo TAME, o comprimento do telémero é frequentemente
usado como um biomarcador de envelhecimento em pesquisas in vitro e in vivo (KALSTAD et
al.,, 2019; LOPEZ-OTIN et al., 2013; BLASCO, 2007; VON ZGLINICKI, 2002,
BLACKBURN, 2000). Isto porgue, a nivel molecular, o envelhecimento é talvez mais bem
definido pelo atrito do telémero, que se acredita determinar o tempo de vida celular
(MARSMAN et al., 2018).

Hermann Muller, por meio dos seus estudos com Drosophila (MULLER, 1938),
abordou pela primeira vez o tema telébmero, identificando na sua pesquisa uma estrutura
importante na porcao final do cromossomo para manter a sua integridade, nomeando-a como
telomero (telos — em grego significa “parte final”). Posteriormente, Barbara McClintock
abordou 0 mesmo tema, utilizando, porém como objeto de estudo o milho (MCCLINTOCK,
1941). A autora sugeriu que os telomeros do milho tinham a capacidade de estabilizar as
extremidades dos cromossomos e impediam de ser reconhecidos como quebras de fitas duplas
de DNA.

Em 2009, Elizabeth Blackburn, Carol Greider e Jack Szostak receberam em conjunto o
Prémio Nobel de Fisiologia e Medicina pela descoberta de como os telémeros e a enzima
telomerase protegem os cromossomos em humanos (NOBELFORSAMLINGEN, 2009).

Sabe-se atualmente que os teldmeros sdo segmentos hexaméricos repetidos (TTAGGG)
de DNA e proteinas associadas, e formam as extremidades de cromossomos de células

eucarigticas; tém importante papel na estabilizacdo do cromossomo e na protecdo das
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extremidades contra a degradagéo ou fuséo de ponta a ponta durante danos e reparos de DNA.
Como no DNA a polimerase é capaz de replicar as extremidades dos cromossomos, seu
comprimento é encurtado apos cada diviséo celular. A perda do telémero ao longo do tempo é
dependente da idade em humanos, variando de 30—200 pares de bases por ciclo celular. Depois
de chegar a um certo comprimento, as células param de se dividir, levando a senescéncia. O
encurtamento do telébmero é neutralizado pela enzima telomerase, que tem a capacidade de
alongar telomeros. Além disso, o encurtamento do telémero mostrou ser influenciado por
fatores modificaveis, como estilo de vida e fatores de risco ambientais (KALSTAD et al., 2019).

Segundo Lynch (2017), os telémeros encurtam naturalmente com a idade, mas também
encurtam prematuramente em resposta ao estresse celular. Teldmeros mais curtos tém sido
associados ao envelhecimento, cancer, diabetes, depressdo, doencas cardiovasculares e 6bito
(CUNNINGHAM et al., 2013; FREEDMAN et al., 2011; KOORSTRA et al., 2008;
LONDONO-VALLEJO, 2008; MAIR et al., 2019; SALPEA et al., 2010; SANDERS:;
NEWMAN, 2013; STARKWEATHER et al., 2014; WENTZENSEN et al., 2011).

Em uma busca realizada na base PubMed utilizando-se a seguinte estratégia:
(((((((((anorexia[Title]) OR (anorexia nervosa[Title])) OR (anorexia nervosa[Title])) OR
(anorexia[Title])) OR (alteration, appetite[Title])) OR (alterations, appetite[Title])) OR
(appetite[Title])) OR (appetite alteration[Title])) OR (appetite alterations[Title])) AND
(aged[MeSH Terms]) foram encontrados 842 artigos, sendo que apenas 10 deles referiam-se a
pesquisas realizadas sobre a anorexia do envelhecimento. O quadro 1 apresenta uma sintese

desses estudos.

Quadro 1 - Sintese das pesquisas sobre anorexia do envelhecimento indexadas na PubMed

(continua)
Titulo Autor Ano Objetivo Amostra (n) e Principal
idade dos resultado
participantes
Poor oral | NOMOTO etal. | 2022 | Investigar a | incluiu 160 | A méasalde bucal
health and associacdo entre | participantes esteve associada
anorexia in anorexia e estado | (42,5% a anorexia em
older de salde bucal | homens) com | pacientes mais
rehabilitatio abrangente  em | idade > 65 anos | velhos.
n patients pacientes  mais | (idade média
velhos. 78,6 £7,9)
Quadro 1 - Sintese das pesquisas sobre anorexia do envelhecimento indexadas na PubMed
(continuacéo)
Titulo Autor Ano Objetivo Amostra (n) e Principal
idade dos resultado
participantes
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Functional JEONG et al. 2021 | Examinar a | 899 individuos | Estudo mostrou
Constipation associagdo entre | com idade | que a prisdo de
and anorexia e | entre 72 e 86 | ventre funcional
Anorexia in constipagao anos estd associada a
Community- funcional em anorexia em
Dwelling idosos residentes idosos residentes
Older na comunidade. na comunidade,
Adults: mas essa
Korean associagdo é
Frailty and confundida por
Aging problemas de
Cohort Study humor
(KFACS) deprimidos e de
mastigacao.
The concept | APRAHAMIA | 2021 | Avaliar a| 339 idosos | Escalas de
of anorexia | N et al. associagdo entre | com idade | depresséo
of aging in Anorexia do | igual ou | (mesmo sem
late life envelhecimento superior a 60 | queixas
depression: (AA) e transtorno | anos. somaticas) e
A Cross- depressivo maior TDM foram
sectional (TDM) em associadas a AA
analysis of a ambulatérios em ambulatérios
cohort study geriatricos de um geriatricos. AA
pais de renda estd associado a
média. perda de peso no
TDM.
Association | OHARA etal. | 2020 | Investigar a | 220 individuos | A perda de
between incidéncia de | (80 homens e | apetite esta
anorexia and hiposalivacdo e | 140 mulheres) | independenteme
hyposalivati sua relagdo com a | com idades | nte
on in anorexia em | entre 65 e 86 | correlacionada e
community- idosos residentes | anos. um fator de risco
dwelling na comunidade para
older adults no Japdo. hiposalivacdo em
in Japan: a idosos. A
6-year anorexia do
longitudinal envelhecimento
study pode ter efeitos
negativos sobre a
taxa de fluxo
salivar em tais
configuracdes.
Association | TSUTSUMIM | 2020 | Examinar a|9.496 idosos | A anorexia do
between OTO et al. associacdo entre | japoneses envelhecimento
anorexia of anorexia do | (média de 74,1 | estd associada a
ageing and envelhecimento e | + 5,4 anos; | sarcopenia entre
sarcopenia sarcopenia entre | homem, idosos japoneses.
among idosos da | 47,0%).
Japanese comunidade.
older adults

Quadro 1 - Sintese das pesquisas sobre anorexia do envelhecimento indexadas na PubMed

(continuacado)
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Titulo Autor Ano Objetivo Amostra (n) e Principal
idade dos resultado
participantes
Combined SENQO et al. 2020 | Investigar a | 173  adultos | A coexisténciade
effect of poor associacdo japoneses baixo apetite e
appetite and longitudinal ~ da | residentes na | baixa funcao
low combinacdo  de | comunidade mastigatoria
masticatory baixo apetite e | com > 75 anos. | aumentam O risco
function on baixa funcao de
sarcopenia mastigatoria com desenvolvimento
in sarcopenia  em de  sarcopenia
community- idosos residentes entre adultos
dwelling na comunidade. japoneses
Japanese residentes na
adults aged comunidade com
>75years: A idade > 75 anos.
3-year
cohort study
Association | KIMURA etal. | 2019 | Avaliar a| 271 idosos | A anorexia foi
between prevaléncia  de | com 75anosou | associada a uma
anorexia and anorexia entre a | mais (92 | avaliacéo
poor populagdo de | homens, 179 | objetiva da
chewing idosos residentes | mulheres; capacidade de
ability na comunidade | idade  média | mastigacéo.
among no Japéao e | 81,6 anos).
community- explorar 0S
dwelling fatores
older adults relacionados,
in Japan particularmente a
funcéo oral.
The cause of | MAKI et al. 2019 | Esclarecer a | 83 pacientes | ldosos com
anorexia and causa da anorexia | (média de 82,3 | anorexia nem
proportion of e 0 determinante | anos; 50,6% do | sempre estdo no
its recovery da causa e | sexo fim da vida, e os
in older recuperacdo  da | masculino) esforcos para
adults anorexia. identificar a
without causa séo
underlying cruciais.
disease:
Results of a
retrospective
study
Anorexia of | HARA et al. 2019 | Avaliar a | 130 individuos | O diagnostico de
Aging associacdo entre | com 60 anosou | AA e a avaliacdo
Associated anorexia do | mais, passando | da ingestdo
with envelhecimento e | por alimentar de
Nutrients ingestdo de | atendimento idosos, sdo
Intake in nutrientes ambulatorial essenciais  para
Brazilian em Campinas, | prevenir a
Elderly Séo Paulo. desnutricdo, as

vulnerabilidades
e 0 aumento da
morbidade e
mortalidade.

Quadro 1 - Sintese das pesquisas sobre anorexia do envelhecimento indexadas na PubMed
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S com anorexia
senil.

213 residentes
em asilos e 93
pacientes em
enfermarias de
reabilitacdo e
aguda).

Titulo Autor Ano Objetivo Amostra (n) e Principal
idade dos resultado
participantes

Anorexia DONINI et al. 2013 | Avaliar a| 526 Em idosos
and eating mudanga nos | individuos, anoréxicos, a
patterns in habitos com idade | ingestdo global
the elderly alimentares que | igual ou a mais | de alimentos foi
ocorrem em | de 65 anos|reduzida, e o0
idosos residentes | (217 padrdo alimentar
em comunidade e | individuos foi caracterizado
institucionalizado | vivos  livres, | pela reducdo do

consumo de
certos grupos
alimentares

‘“‘carne, Ovos ¢
peixes” e “frutas
e legumes”),
enguanto a
frequéncia de
consumo de leite
e cereais
permaneceu

quase inalterada.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Ao analisar o Quadro 1 observa-se que a realizacdo de estudos nessa tematica é recente

e que poucas pesquisas a exploraram, especialmente na populacao idosa, sendo que ndo foi

encontrada nenhuma publicacdo cujo objetivo fosse analisar a relacdo entre a anorexia do

envelhecimento e o comprimento telomérico, especificamente.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que a anorexia do envelhecimento esta associada a desfechos adversos,
como diminuicdo da capacidade funcional, fragilidade e Obito, e que hd um aumento
populacional expressivo de pessoas idosas, faz-se necessario realizar estudos nessa area a fim
de contribuir para melhorar a qualidade do cuidado prestado as pessoas idosas.

Confirmar a associacdo entre o comprimento do teldmero e a anorexia do
envelhecimento pode contribuir com evidéncias que ajudem a fortalecer a hipo6tese de que o
encurtamento do telémero é um biomarcador do envelhecimento e, dessa forma, possibilitar a
realizacdo de ensaios clinicos futuros. Além disso, esse estudo é importante, uma vez que o
contato proximo dos enfermeiros com as pessoas idosas nos diferentes servi¢os de salde os
coloca em uma posicdo ideal para desempenhar um papel fundamental na identificacdo e

tratamento da anorexia do envelhecimento.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se 0 menor comprimento do teldmero estd associado a anorexia do

envelhecimento em pessoas idosas da comunidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar as pessoas idosas avaliadas segundo os aspectos socioecondmicos, de
salide e menor comprimento do telémero;

b) ldentificar a prevaléncia de anorexia do envelhecimento entre as pessoas idosas
avaliadas;

c) Caracterizar as pessoas idosas avaliadas segundo a anorexia do envelhecimento.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal analitico que seguiu
as recomendac0es do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), sendo um recorte do projeto financiado pelo CNPq e FAPEMIG intitulado
“Associagdo entre baixo nivel de apoio social € o comprimento dos telomeros em idosos”.

Estudos quantitativos tém como objetivo apontar numericamente a frequéncia e/ou a
intensidade de comportamentos de varidaveis (KNUDSON, 2009). Quanto a transversalidade do
estudo, trata-se da capacidade de avaliar as informagfes como um retrato da realidade, sendo
que a exposicédo e o desfecho estdo presentes no mesmo momento (CAMPANA et al., 2001).
A caracteristica analitica do estudo se deve ao fato de que seus objetivos incluem analisar a
relacdo entre duas ou mais variaveis (HADDAD, 2004).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Alfenas, localizado na regido Sul do Estado de
Minas Gerais. Segundo projec6es do IBGE, a populacdo de Alfenas em 2019 era de 79.996
habitantes (BRASIL, 2019). A ultima projecéo por idade disponivel no momento que o calculo
amostral foi feito foi realizada pela RIPSA (Rede Interagencial de Informacdes para a Saude)
para 0 ano de 2015 e indicava 10.797 pessoas idosas numa populagdo de 78.713 habitantes
(BRASIL, 2020).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por individuos de 60 anos e mais, residentes em
2019, na area urbana do municipio de Alfenas. O célculo do tamanho da amostra foi obtido pra
0 projeto maior, considerando-se a prevaléncia de multiplos desfechos de 50%, intervalo de
confianca de 95%, efeito de delineamento de 1,17 e populacdo de 10.797 pessoas idosas,
resultando em uma amostra de 435 pessoas idosas. O tamanho final da amostra (n=448) esta
representado na Figura 1 e levou em considera¢do um acréscimo de 84 pessoas idosas no calculo

da amostra para compensar as possiveis perdas.
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Figura 1 - Definicdo da amostra

Acréscimo de 84 pessoas idosas
para compensar as perdas

Calculo amostral I Entrevistados
n=>519
n =435 ;

Excluidos n=71

(47 por recusa em participar
da coleta de sangue e 24
por resultado de gPCR
inconclusivo)

¥

AMOSTRA FINAL
n =448

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

As pessoas idosas foram recrutadas em seus domicilios de modo a garantir que
individuos de todas as regides do municipio fossem inseridos. Tomou-se como base 0 processo
de complementacdo da amostra realizado no Estudo SABE (Salde, Bem-Estar e
Envelhecimento), pesquisa de base populacional realizada no municipio de Sdo Paulo. Os
entrevistadores foram distribuidos nas diferentes regies do municipio de acordo com a
proximidade da regido de moradia dos mesmos e, apds a localizacdo de um domicilio com
morador com idade de 60 anos ou mais, procedia-se a localizacdo de moradias préximas ou, no
méaximo, dentro dos limites do bairro ao qual pertencia o endereco inicial (LEBRAO;
LAURENTI, 2005).

O critério de inclusdo foi ter idade de 60 anos ou superior e o critério de exclusao foi
ndo ter capacidade de responder o questionario (percebida pelo entrevistador durante a
apresentacédo da pesquisa e convite de participacao).

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre julho e dezembro de 2019 em dois momentos distintos.
No primeiro momento foi realizada entrevista e avaliagdo fisica e, no segundo, realizada coleta
de sangue. A entrevista foi realizada no domicilio da pessoa idosa e a coleta de sangue no
Laboratério Central de Analises Clinicas (LACEN) da Universidade Federal de Alfenas
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(UNIFAL-MG) ou no domicilio da pessoa idosa, dependendo da disponibilidade deste de se
deslocar até o LACEN.

As entrevistas foram realizadas por discentes de graduacéo e pds-graduacao, treinados
pelos docentes coordenadores do projeto, e tiveram duragdo média de uma hora.

A coleta de sangue foi feita por profissional habilitado do LACEN num periodo maximo
de sete dias ap0s a realizacdo da entrevista.

Para a realizacdo da entrevista foi desenvolvido um questionario abrangente contendo
questdes referentes aos seguintes blocos (APENDICE A).

Bloco A — Identificacdo e caracteristicas sociodemograficas;

Bloco B — Cognicdo, depressao e apoio social;

Bloco C — Estado geral de Saude;

Bloco D — Funcionalidade, sarcopenia, fragilidade e quedas;

Bloco E — Nutricao;

Bloco F — Avaliacdo fisica.
4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO
4.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente desse estudo € a anorexia do envelhecimento. Para o rastreio da
anorexia do envelhecimento foi utilizado o Questionario Nutricional Simplificado de Apetite —
QNSA, sendo a versdo curta do Council of Nutrition Appetite Questionnaire (CNAQ)
elaborado pelo Council for Nutritional Strategies in Long-Term Care em 1999 (WILSON et
al., 2005). O QNSA é composto por quatro itens, agrupados em um anico dominio. Cada
questdo apresenta cinco opgdes de respostas, as quais sdo representadas pelas letras de A a E.
As questdes sdo pontuadas baseadas na seguinte escala: A=1,B=2,C=3,D=4eE=5.
Quando somadas, estas geram o escore total do questionario, que pode variar de 4 a 20. Quanto
menor, maior € o risco de perda de peso (STIES et al., 2020).

O QNSA aborda as seguintes questdes:

E1- MEU APETITE ESTA: 1. Muito ruim 2. Ruim 3. Moderado 4. Bom 5. Muito bom.

E2 - QUANDO EU COMO: 1. Me sinto satisfeito apOs comer poucas
garfadas/colheradas 2. Me sinto satisfeito ap6s comer aproximadamente 1/3 da refeicdo 3. Me
sinto satisfeito apds comer mais da metade da refeicdo 4. Me sinto satisfeito apos comer a maior

parte da refeicdo 5. Dificilmente me sinto satisfeito.
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E3 - O SABOR DA COMIDA E: 1. Muito ruim 2. Ruim 3. Mediano 4. Bom 5. Muito
bom.

E4 - NORMALMENTE EU COMO: 1. Menos de uma refeicdo por dia 2. Uma refeicéo
por dia 3. Duas refeicdes por dia 4. Trés refeicOes por dia 5. Mais de trés refei¢bes por dia.

Quando somadas, as respostas das perguntas geram uma pontuacéo total que pode variar
de 4 a 20 pontos. Pontuacdes iguais ou menores que 14 indicam anorexia do envelhecimento
pelo risco de perda de pelo menos 5% de peso em seis meses. A escala foi validada no Brasil
por Sties et al., (2020).

4.5.2 Variavel independente de interesse

A variavel independente de interesse é o menor comprimento do teldmero. Inicialmente,
obteve-se amostra de sangue total coletada em tubo contendo EDTA e transportada em caixa
de isopor com gelo reciclavel para o Laboratério de Parasitologia Clinica da Universidade
Federal de Alfenas, onde foram processadas conforme o protocolo basico de extracdo de DNA
com colunas de afinidade. Inicialmente, adicionou-se tampdo fosfato salino pH 7,2,
centrifugado a 2.000 rpm por 5 minutos. Descartou-se o0 sobrenadante e, ao precipitado,
adicionou-se um tampdo para a lise de hemacias (ACK), mantido sob agitacdo até a completa
lise das hemécias.

O material foi centrifugado novamente (2000 rpm por 5 minutos) e o sobrenadante
desprezado e, ao precipitado, adicionou-se um tampao especifico do kit (PureLink™ Genomic
DNA Mini Kit, Invitrogen), seguido de incubacdo em banho-maria a 56°C. Prosseguiu-se a
extracdo do material segundo as recomendacdes do fabricante do kit de extracdo. Todo o
material genético de DNA foi dosado no espectofotdmetro Genova Nano (Jenway), com a
concentra¢do corrigida para 10ng/ul nas amostras, que foram congeladas a -20°C até o
momento da realiza¢do das reagdes de PCR (Polymerase Chain Reaction). As rea¢des da PCR
em tempo real foram realizadas utilizando o Power SYBR Green PCR Master Mix como
marcador fluorescente em um ABI StepOne Real Time PCR System (Applied Biosystems), com
um volume final de 10uL por reacdo. O volume de 1uLL de DNA (amostras ou controles) foi
adicionado a um mix contendo 5 pL de 2X Power SYBR® Green Master Mix e 1uL de uma
mistura que inclui os marcadores forward e o reverse (concentragdo de 10uM) e 3uL de agua
ultra pura, livre de DNAse e RNAse. Foram adicionadas as reag@es, 0s controles negativos e 0s

positivos.
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As amplifica¢bes para os marcadores do teldmero ocorreram em um ciclo inicial de
95°C por 10 minutos, seguido de vinte e seis ciclos a 95°C por 15 segundos; 57°C, por trinta
segundos e 60°, por dois minutos. Na etapa seguinte, realizou-se o estagio de Melting Curve,
constituido de um estégio inicial a 95°C por 15 segundos; 60°C, por 1 minuto; seguido da
elevacdo da temperatura, com a realizagdo da leitura ap6s cada incremento de 0,3°C, até atingir
a temperatura final de 95°C durante 15 minutos.

Para os marcadores da betaglobulina humana, um ciclo inicial de 95°C por 10 minutos;
seguido de quarenta ciclos, a 95°C por 15 segundos; 56°C, por quarenta e cinco segundos e 60°,
por um minuto. Na etapa seguinte, realizou-se o estagio de Melting Curve, constituido de um
estagio inicial a 95°C por 15 segundos; 60°C, por 1 minuto; seguido da elevacao da temperatura,
com a realizacdo da leitura apos cada incremento de 0,3°C, ate atingir a temperatura final de
95°C durante 15 minutos.

Para a identificacdo dos teldomeros, utilizaram-se os marcadores descritos por Cawthon,
(2009), sendo que, para o teldmero, a sequéncia: telg: 5S’ACA CTA AGG TTT GGG TTT GGG
I'TT GGG TTT GGG TTA GTGT3’ e telc: 5’TGT TAG GTA TCC CTA TCC CTATCC CTA
TCC CTA TCC CTA ACA3’, e marcadores para o gene controle, da betaglobulina humana
hbgu: 5°CGG CGG CGG GCG GCG CGG GCT GGG CGQ ctt cat cca cgt tea cet tg3’ e hbgd:
5’GCC CGG CCC GCC GCG CCC GTC CCG CCG gag gag aag tet gee gtt3’.

Para chegar ao comprimento medio relativo dos telébmeros, utilizou-se um modelo

matematico com base na proporc¢éo exponencial do nimero de copias de sequéncia de teldmeros
de cada individuo, comparado com um namero de cépias do gene de cdpia unica (CAWTHON,
2009). Adotou-se a distribuicdo do comprimento médio relativo dos telémeros por quartil para
categorizacao da variavel no presente estudo. Pessoas idosas com comprimento médio relativo
no ultimo quartil, ou seja, entre 0s 25% da amostra com maior diferenca em relacao ao gene de

coOpia unica, foram classificados como “menor comprimento do teldmero”.

4.5.3 Variaveis descritivas e de ajuste

As variaveis descritivas e de ajuste sdo: sexo (masculino; feminino); faixa etaria (60 —
69 anos; 70 — 79 anos; 80 anos e mais); anos de estudo (>4 anos; <4 anos); renda média familiar
(> 2 salarios minimos; > 1 e < 2 salarios minimos; < 1 salario minimo); declinio cognitivo
(Cognitive Abilities Screening Instrument — Short Form) (sem declinio; com declinio); sintomas
depressivos (Escala de Depressdo Geriatrica) (sem depressdo; com depressdo); multimorbidade

(duas ou mais doencas cronicas autorreferidas — ndo; sim); cancer (ndo; sim); anemia (néo;
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sim); dor persistente (ndo; sim); polifarmacia (uso continuo referido de cinco ou mais
medicamentos — ndo; sim); desempenho em Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) (Escala
de Katz) (independente; dependente); desempenho em atividades instrumentais de vida diaria
(Escala de Lawton & Brody) (independente; dependente); tabagismo atual (sim; ndo); (néo usa;
usa em pelo menos 1 arcada); e xerostomia (ndo; sim).

Os instrumentos mencionados anteriormente sao descritos a seguir:

Cognitive Abilities Screening Instrument — Short Form (CASI-S): é um instrumento
concebido para a identificacdo de alteracGes cognitivas em pessoas idosas, que avalia orientacéo
temporal, fluéncia verbal, recordacdo espontanea com sugestdo semantica (categoria) e
reconhecimento. Dada a sua brevidade (aproximadamente cinco minutos de aplicacdo) e a
facilidade de aplicacdo em relacdo aos testes mais tradicionais, 0 CASI-S pode ser de grande
valor para o rastreio cognitivo no contexto de pesquisas populacionais. Sua pontuagdo maxima
é de 33 pontos e o ponto de corte adotado para rastreio de declinio cognitivo € de 23
(DAMASCENO et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2016).

Escala de Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression Scale - GDS): identifica a
presenca de sintomas depressivos em pessoas idosas por meio de 15 perguntas com respostas
do tipo sim/ndo. Considera-se triagem positiva para sintomas depressivos pontuagdo > 6
(SHEIKH; YESAVAGE, 1986; PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005).

Escala de Katz: avalia o desempenho em atividades basicas de vida diaria (ABVD). As
ABVD consistem em tarefas de autocuidado, incluindo seis fungdes: ir ao banheiro, vestir-se,
tomar banho, movimentar-se, ser continente (manter controle sobre as eliminacfes) e se
alimentar (KATZ, 1963). Essa medida reflete um substancial grau de dependéncia. Foram
considerados independentes as pessoas idosas que executam todas as ABVD sem auxilio.

Escala de Lawton & Brody: a escala avalia o desempenho das pessoas idosas nas
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) (LAWTON; BRODY, 1969), que sdo tarefas
adaptativas e desenvolvidas junto a comunidade em uma vida independente e que incluem
tarefas como utilizar o transporte, realizar tarefas domésticas (cuidar da casa e preparar
refeicBes), realizar compras, realizar telefonemas, administrar as préprias financas e tomar
medicamentos. Foram considerados independentes as pessoas idosas que executam todas as
AIVD sem auxilio.

4.5.4 Aspectos éticos
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Esta pesquisa cumpriu todas as recomendacdes da resolugdo n® 466/2012 (BRASIL,
2012). O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG,
sendo aprovado sob o parecer N° 2.668.936 (ANEXO A).

No momento do recrutamento dos participantes, 0s pesquisadores explicaram 0s
objetivos e os procedimentos da pesquisa. A partir da concordancia em participar, 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) foi apresentado, lido e assinado.

4.5.5 Analise dos dados

O banco de dados foi construido no Microsoft Office Excel versao 2019 (16.0), sendo
realizada dupla entrada dos dados, a fim de se corrigir possiveis erros de digitacdo. As analises
estatisticas foram realizadas no software Stata versdo 17.0. Na andlise descritiva dos dados,
estimaram-se distribuigdes de frequéncias, medias, medianas e desvios-padrdo para as variaveis
continuas do estudo. Para as variaveis categdricas, estimaram-se as propor¢oes. As diferencas
entre os grupos foram estimadas utilizando-se 0s testes %2 de Pearson e Exato de Fisher. Para a
analise de associagdo, utilizou-se regressdo logistica multipla, sendo que a magnitude da
associacao foi estimada pela razao de chances (Odds Ratio - OR) bruta e ajustada. As variaveis
que apresentaram valor de p menor que 0,20 na analise univariada foram incluidas no modelo
final por meio do procedimento stepwise forward. As varidveis que ndo apresentaram
significancia estatistica foram mantidas no modelo final para ajuste. Em todas as analises,

utilizou-se indice de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Das 448 pessoas idosas avaliadas, observou-se maior proporcéo de mulheres (70,69%);
de individuos com idade entre 60 e 69 anos (45,19%); com quatro anos ou menos de estudo
(66,10%); e que relataram renda familiar entre um e dois salarios-minimos 44,30%. No que diz
respeito as condi¢BGes de saude, 70,52% ndo apresentaram declinio cognitivo; 65,23% nao
referiram sintomas depressivos; 69,81% das pessoas idosas relataram possuir duas ou mais
doencas crbnicas (multimorbidade); 58,42% faziam uso continuo de cinco ou mais
medicamentos por dia (polifarmécia); 50,24% ndo apresentavam queixa de dor persistente;
91,83% nao referiram cancer; e 85,23% nao possuiam anemia. A maior parte da amostra era
independente para atividades bésicas (87,00%) e instrumentais (64,50%) de vida diaria. Dos
entrevistados, 86,78% ndo relataram tabagismo atual; 68,00% usavam prdtese a0 menos em
uma arcada dentaria; e 52,17% referiram xerostomia (52,17%) (TABELA 1).

A prevaléncia de anorexia do envelhecimento foi de 41,16%.

Considerando a distribuicdo por quartis, 25,00% das pessoas idosas apresentaram
comprimento acima de 148,7 (comprimento relativo dos teldmeros - razdo T/S), o que foi
considerado menor comprimento do telémero por corresponder as maiores diferencas em
relacdo aos valores de betaglobulina humana. A Figura 2 mostra a distribuigédo do comprimento

dos telédmeros entre as pessoas idosas de acordo com idade e anorexia do envelhecimento.

Figura 2 — Comprimento do telomero de acordo com idade e
anorexia do envelhecimento
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Observou-se maior proporgao de pessoas idosas com anorexia do envelhecimento entre

comprimento do telémero (TABELA 1).

os com idade de 80 anos ou mais, com quatro anos ou menos de estudo, que apresentaram
declinio cognitivo, sintomas depressivos, que foram considerados dependentes para o

desenvolvimento de ABVD e AIVD, que relataram xerostomia e que tinham menor

Tabela 1 — Distribuicéo percentual das pessoas idosas segundo caracteristicas socioecondmicas,

condicdo de satde e anorexia do envelhecimento. Alfenas, 2019. (n=448)

(continua)
Caracteristica Total (%) Anorexia do envelhecimento )
N&o (%) Sim (%)
Sexo
Masculino 29,21 83,21 16,79 0,079
Feminino 70,69 75,63 24,37
Faixa etaria
60 a 69 anos 45,19 86,14 13,86 <0,001
70 a 79 anos 38,48 75,00 25,00
80 anos ou mais 16,33 61,64 38,36
Anos de estudo
>4 anos 33,90 84,29 15,71 0,026
<4 anos 66,10 74,73 25,27
Renda familiar
> 2 salarios-minimos ? 34,87 80,56 19,44 0,539
> 1 e < 2 salarios- 44,31 75,41 24,59
minimos
< 1 salario-minimo 20,82 77,91 22,09
Declinio cognitivo
Sem declinio 70,52 85,85 14,15 <0,001
Com declinio 29,48 58,46 41,54
Sintomas depressivos
Né&o 65,24 84,78 15,22 <0,001
Sim 34,76 64,26 35,74

Multimorbidade
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Tabela 1 - Distribuicdo percentual das pessoas idosas segundo caracteristicas
socioecondmicas, condicdo de saude e anorexia do envelhecimento.

Alfenas, 2019. (n=448)
(continuacao)

Caracteristica Total (%) Anorexia do envelhecimento )
N&o (%) Sim (%)

Né&o 30,18 77,86 22,14 0,995
Sim 69,82 77,89 22,11

Cancer
Néo 91,84 78,52 21,48 0,209
Sim 8,16 69,44 30,56

ABVD"
Independente 87,01 80,80 19,20 0,002
Dependente 12,99 62,50 37,50

AIVD ¢
Independente 64,50 86,69 13,31 <0,001
Dependente 35,50 62,09 37,91

Anemia
Né&o 85,23 78,74 21,26 0,277
Sim 14,77 72,73 21,27

Tabagismo
Né&o 86,79 77,95 22,05 0,722
Sim 13,21 75,86 24,14

Dor
Néo 50,34 81,08 18,92 0,093
Sim 49,66 74,43 25,57

Polifarmécia
Né&o 58,43 78,26 21,74 0,905
Sim 41,57 77,78 22,22

Protese dentaria
Nao usa 31,99 82,22 17,78 0,148
Pelo menos 1 arcada 68,01 75,96 24,04

Xerostomia



31

Tabela 1 - Distribuicdo percentual das pessoas idosas segundo caracteristicas
socioecondmicas, condicdo de saude e anorexia do envelhecimento.

Alfenas, 2019. (n=448)
(concluséo)

) Anorexia do envelhecimento
Caracteristica Total (%) _ p
Né&o (%) Sim (%)

Néao 52,17 82,46 17,54 0,014
Sim 47,83 72,73 27,27

Menor comprimento do

teldmero
Néao 75,00 80,30 19,70 0,031
Sim 25,00 70,54 29,46

Fonte: Autores (2019).
Legenda: 2 Salario-minimo vigente = R$998,00; ® ABVD (Atividades Béasicas de Vida Diaria); ¢ AIVD (Atividades
Instrumentais de Vida Diaria).

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados da anélise univariada, sendo observada
associacao entre anorexia do envelhecimento e as seguintes variaveis: faixa etéria, anos de
estudo, declinio cognitivo, sintomas depressivos, ABVD, AIVD, xerostomia e comprimento

do teldmero.

Tabela 2 — Anélise univariada da associacdo entre caracteristicas socioeconémicas,
condicdo de salde e anorexia do envelhecimento. Alfenas, 2019. (n=448)

(continua)
OR ¢ p 1C95%*®

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,59 0,081 0,94 - 2,69
Faixa etaria

60 a 69 anos 1,00

70 a 79 anos 2,07 0,007 1,22 -3,51

80 anos e mais 3,86 0,000 2,08-7,17

Anos de estudo

>4 anos 1




Tabela 2 — Andlise univariada da associacdo entre caracteristicas socioeconémicas,
condicéo de saude e anorexia do envelhecimento. Alfenas, 2019. (n=448)
(continuacéo)

OR ¢ p 1C95%"°

4 anos ou menos 1,81 0,028 1,06 — 3,08
Renda familiar

> 2 sal&rios minimos? 1

1 a 2 salérios minimos 1,35 0,268 0,79-2,30

Menor 1 salario minimo 1,17 0,630 0,60 — 2,26
Declinio cognitivo

Sem declinio 1

Com declinio 4,31 0,000 2,68 - 6,91
Sintomas depressivos

Sem depressao 1

Com depressao 3,09 0,000 1,95-4,90
Multimorbidade

Na&o 1

Sim 0,99 0,995 0,78 -1,27
Cancer

Né&o 1

Sim 1,60 0,213 0,76 — 3,39
ABVDP

Independente 1

Dependente 2,52 0,002 1,38 -4,59
AlVD®

Independente 1

Dependente 3,94 0,000 2,47 -6,39
Anemia

Na&o 1

Sim 1,38 0,279 0,76 —2,51
Tabagismo

Nao 1
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Tabela 2 — Andlise univariada da associacdo entre caracteristicas socioeconémicas,
condicéo de saude e anorexia do envelhecimento. Alfenas, 2019. (n=448)
(concluséo)

OR¢ p 1C95%°

Sim 1,12 0,722 0,58 - 2,15
Dor

Né&o 1

Sim 1,47 0,094 0,93-2,31
Polifarméacia

Né&o 1

Sim 1,02 0,905 0,64 —1,63
Protese dentaria

Na&o 1

Pelo menos 1 arcada 1,46 0,149 0,87 —2,45
Xerostomia

Né&o 1

Sim 1,76 0,015 1,11 -2,78
Menor comprimento do telémero

Na&o 1

Sim 1,70 0,032 1,04 - 2,77

Fonte: Autores (2019).

Legenda: 2 Salario-minimo vigente = R$998,00; ® ABVD (Atividades Basicas de Vida Diéria); ¢ AIVD
(Atividades Instrumentais de Vida Diéria); ¢ OR (Odds Ratio bruta); ¢ 1C95% (Intervalo de
confianga de 95%).

No modelo final, as pessoas idosas com menor comprimento do teldomero apresentaram
mais chances de ter anorexia do envelhecimento (OR=1,92; 1C95%=1,12 — 3,29) do que as
pessoas idosas com teldmeros maiores, independente do sexo, faixa etaria, sintomas
depressivos, dor e desempenho em ABVD (TABELA 3).
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Tabela 3 - Modelo final de associagdo entre menor comprimento do telédmero e anorexia do
envelhecimento. Alfenas, 2019. (n=448)

OR?® p 1C95% °©

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,36 0,284 0,77 -2,43
Faixa etaria

60 a 69 anos 1,00

70 a 79 anos 1,86 0,033 1,05-3,29

80 anos e mais 3,99 0,000 2,03-7,85
Sintomas depressivos

Sem depressao 1,00

Com depressao 2,59 0,000 1,57 - 4,28
Dor

Né&o 1,00

Sim 1,34 0,248 0,81-2,23
ABVD ?

Independente 1,00

Dependente 1,75 0,092 0,91-3,38
Menor comprimento do teldmero

Né&o 1,00

Sim 1,92 0,016 1,12 - 3,29

Fonte: Autores (2019).
Legenda: * ABVD (Atividades Basicas de Vida Diaria); ® OR (Odds Ratio ajustada); ¢ 1C95% (Intervalo de
confianca de 95%).
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6 DISCUSSAO

Este estudo objetivou verificar se a anorexia do envelhecimento estd associada ao menor
comprimento do telémero, tendo encontrado resultados que evidenciam que pessoas idosas com
menor comprimento do telébmero apresentaram mais chances de ter anorexia do
envelhecimento. N&o € de nosso conhecimento, até 0 momento, que estudo semelhante tenha
sido realizado. Apesar disso, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos revelou que entre
mulheres com sobrepeso, a grelina (hormonio estimulante do apetite) foi positivamente
correlacionada com o comprimento dos telomeros (BUSS et al., 2014).

Dessa forma, uma possivel explicacdo para a associacao entre 0 menor comprimento do
telémero e a anorexia do envelhecimento seria pela atuacdo da grelina, que tem sido considerada
como um hormonio com efeitos antienvelhecimento, pois reduz inflamagdo (DIXIT et al.,
2004) e regula a secre¢do do hormonio do crescimento, que controla a secrecdo de fator de
crescimento semelhante a insulina-1 IGF-1 (VELDHUIS; KEENAN, 2012). Niveis mais baixos
de IGF-1 estdo relacionados ao menor comprimento dos teldmeros (BARBIERI et al., 2009;
KAPLAN et al., 2009; MOVERARE-SKRTIC et al., 2009).

Ainda que ndo aborde a anorexia do envelhecimento propriamente dita, um estudo
realizado na Africa do Sul, considerando o Transtorno do Estresse P6s-traumatico (TEPT) em
decorréncia da violéncia, identificou associacdo entre agressao apetitosa (AA) junto a TEPT e
comprimento do telémero em uma amostra de homens (n = 290) (WOMERSLEY et al., 2021).

No que diz respeito & prevaléncia de anorexia do envelhecimento, nossos resultados
revelam uma prevaléncia maior quando comparado com outro estudo realizado com pessoas
idosas brasileiras (HARA et al., 2019). Ressalta-se, no entanto, que tal estudo foi realizado com
uma amostra ndo probabilistica de 130 pessoas idosas em atendimento ambulatorial.

Ja em comparagdo com um estudo internacional realizado no Japdo com uma amostra
de 160 participantes com idade >65 anos, a prevaléncia foi de 53,8% (NOMOTO et al., 2022).
Outro estudo, também realizado no Japdo, com uma amostra de 220 participantes com idades
entre 65 e 86 anos encontrou uma prevaléncia de anorexia do envelhecimento de 43,2%. Além
da prevaléncia da anorexia do envelhecimento ser semelhante a este estudo, os dados
apresentados quanto & xerostomia também se assemelham (OHARA et al., 2021).

No que diz respeito as caracteristicas da amostra estudada, os dados estdo de acordo
com outros estudos cujas amostras eram compostas maioritariamente por mulheres, por
individuos com idade entre 60-69 anos, com baixa escolaridade e baixa renda (MENGES;
CENI; DALLEPIANE, 2020; PINHEIRO; COELHO-FILHO, 2017).
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Conhecer a prevaléncia da anorexia do envelhecimento, bem como fatores a ela
associados pode ajudar a prevenir desfechos adversos, bem como diminuir a morbidade e
mortalidade (HARA et al., 2019).

Cuidados que tenham como objetivo fornecer e supervisionar as necessidades
nutricionais de pessoas idosas podem garantir acesso aos alimentos, bem como a manutengéo
do estado nutricional adequado (VAN DER SCHUEREN et al., 2014). Assim, estudos nessa
tematica podem contribuir com informacdes que contribuam com a formacéo inicial e continua
sobre o processo de atencdo nutricional na préatica clinica, a fim de facilitar o empoderamento
dos enfermeiros, familiares e cuidadores na autogestdo da assisténcia nutricional
(TAPPENDEN et al., 2013).

Por fim, as limitagdes deste estudo incluem a categorizacdo arbitraria do comprimento
do teldmero e a auséncia de variaveis sobre o consumo e frequéncia alimentar. J& os pontos
fortes incluem o maior tamanho da amostra em comparagdo aos outros estudos nacionais e 0
fato de a amostra ser composta exclusivamente por pessoas idosas, 0 que nao € comum em
estudos que mensuram o comprimento telomérico. Ao utilizar o comprimento telomérico como
um biomarcador do envelhecimento, este estudo contribui para 0 avan¢o do conhecimento nessa
area, uma vez que o papel da genética no processo de envelhecimento é dependente de fatores
psicoldgicos e ambientais. Os resultados deste estudo vado ao encontro da tendéncia atual de
relacionar aspectos genéticos as questdes psicossociais, ajudando a compreender melhor a

forma como se envelhece.

7 CONCLUSAO
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O menor comprimento do teldmero foi associado a anorexia do envelhecimento entre as
pessoas idosas avaliadas, demonstrando a associacdo do comprimento do telémero com um
importante desfecho adverso relacionado a saude da pessoa idosa. Tal resultado contribui com
evidéncias que fortalecem a hipdtese de que o telébmero pode ser um biomarcador do
envelhecimento.

Além disso, a associacdo da anorexia do envelhecimento com um biomarcador reforca
a necessidade de se avaliar criteriosamente aspectos nutricionais da pessoa idosa visando a

implementacdo de intervengdes que possam melhorar sua condicdo de salde.
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APENDICES

APENDICE A — Questionério

Questionario da pesquisa

Numero do Questionario: | | | | | | | | |

Nome do entrevistador:

Data da entrevista: [/

Inicio

da entrevista: h: m Fim da entrevista: h:

Nome:

m

Duragao:

Sexo: (1 ) Masculino (2 )Feminino
Endereco:

Data de Nascimento:

Telefone de contato: 1 ( ) 2( )

E-mail:

Nome e Telefone de um familiar, amigo ou vizinho para contato:
Telefone ( )

Numero do cartdo do SUS:

BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

A1 - Estado Civil

1. Solteiro

2. Casado(a) ou vive com companheiro(a)
3. Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a)

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

1. Sim

2. N3o

3. Nunca frequentou, mas sabe ler e escrever

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

9. NR

4. Vilvo(a)
8. NS
9.NR

A3 Qual a ultima série (e de que grau) da escola em que o Sr.(a) obteve aprovagdo?

{ANOTE A SERIE DO ULTIMO GRAU APROVADO}

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

Primeiro grau (ou primario + gindsio)

Segundo grau (antigo classico e cientifico)

Magistério —segundo grau (antigo normal)
Graduagdo (nivel superior)

Pés-graduagdo

Supletivo/Madureza

NS

NR

©ooNo O, WDNRE

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

Técnico de nivel médio (ex.: técnico em contabilidade, laboratério)
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A4 — Como o sr(a) se alto declara?

45

1. Branco 5. Amarelo
2. Pardo /mulato / moreno (combinacéao de branco e preto) 6. Outra (especificar)
3. Preto
4. Indigena NS
NR
A5 - 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 sdo estas pessoas que moram com vocé?
(OBS: marque o parentesco de acordo com a legenda abaixo)
1. Mora sozinho 6. Neto (s) 11. Outro Familiar
2. Conjuge 7. Tio/Tia 12. Outro nao familiar
3. Pai/M3e 8. Genro/Nora
4, Filho (os) 9. Cunhado (a)
5. Irm3o (s) 10. Amigo (s)
NOME PARENTESCO (co6digo) IDADE
A8 - O Sr.(a) exerce algum trabalho remunerado atualmente?
1. Sim 2.Ndo (PULAR para A10) 8.NS 9.NR
A9 - Qual a sua ocupagdo atual? 8.NS 9.NR
A10 - Qual a sua ocupagao anterior? 8.NS 9.NR
Al11-Qual a sua renda mensal individual? R$ (em valor bruto) 8.NS 9.NR
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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 satide (convénio) além do Sistema Unico de Satide:

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

Al14 - Na maioria das vezes o Sr(a) utiliza os servigos publicos ou privados (plano de saide/convénio) de saude? 1.
Publico 2.Privado 8.NS 9.NR

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

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

B1 - Instrugdo: “Eu vou examinar sua memoria. Vou dizer trés nomes para vocé repetir e gravar na memdria 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 versoes. Dé 1 ponto para cada nome repetido
corretamente apos a primeira apresentagdo oral dos mesmos. Os nomes podem ser reapresentados até trés vezes.)
CAMISA MARROM HONESTIDADE

PONTUACAO (total de nomes repetidos —0 se o idoso nio repetir nenhum)

ORIENTAGAO NO TEMPO — Marque a pontuagdo correspondente a alternativa de acordo com a resposta do

(a) idoso (a)

B2 - “Em que ano nds estamos?” RESPOSTA PONTUAGAO
Ano correto - 4 pontos Erra por 2 a5 anos — 1 ponto
Erra por 1 ano — 2 pontos Erra por 6 ou mais anos — 0 ponto
B3 - “Qual é o 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 a2 dias - 4 pontos Erra por 30 a 59 dias - 1 ponto
Erra por 3 a5 dias - 3 pontos Erra por 60 ou mais dias - 0 ponto
B4 - “Que dia da semana é hoje?” RESPOSTA PONTUAGAO
Resposta correta - 1 ponto Resposta errada- 0 ponto
B5 - “Que horario 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 comegar.” (Dé 1ponto
para cada resposta correta, até um maximo de 10 pontos). PONTUACAO (0 — 10)

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

RESPOSTA: PONTUACAO :
A (CAMISA) Evocacdo esponténea (sem ajuda) 3 pontos
Se ap6s: “Um dos nomes era de uma coisa que usamos no corpo” 2 pontos
1 ponto

Se ap6s: “Um dos nomes era sapatos, camisa ou meias?”’

Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto




B (MARROM) Evocacéo espontanea 3 pontos
Se apo6s: “Uma das palavras era 0 nome de uma cor” 2 pontos
Se ap6s: “Um dos nomes era azul, preto ou marrom?” 1 ponto
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
C (HONESTIDADE) Evocagdo espontanea 3 pontos
Se apo6s: “Um dos nomes se referia a uma boa qualidade pessoal” 2 pontos
Se ap6s: “Um dos nomes era honestidade, caridade ou modéstia?” 1 ponto
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 Né&o NS NR

B8 - O(a) Sr.(a) esta 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

Ihe 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 mem@éria 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 inGtil ou desvalorizado em sua situagdo atual? 1 2 8 9
B20 - Sente-se cheio de energia? 1 2 8 9
B21 - Se sente sem esperanca diante da sua situagéo atual? 1 2 8 9
B22 - O(a) sr(a) acredita que as outras pessoas estdo em situagéo 1 2 8 9
melhor?

Aproximadamente, quantos amigos ou familiares proximos 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 numero de amigos B23B Escreva o nimero de familiares proximos:



B24 - Pense nas pessoas com as quais o senhor(a) ficaa | 1. Familiares que moram com o senhor(a)
vontade, pode falar de tudo o que quiser e pode contar | 2. Familiares 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 nGmero de homens e de mulheres
proximos é homem ou mulher? 2. Maioria mulheres

3. Maioria homens

8. NS

9.NR
B26 - Maior parte dos seus amigos e familiares préximos | 1. Maioria crianga/adolescente
é crianca/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 proximos? 2. Diariamente 8. NS

3. Semanalmente 9.NR

4. Mensalmente
B30 - No geral, como o senhor(a) se sente em relacdo ao | 1. 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 proximos? 2. Satisfeito 8.NS
3. Pouco satisfeito 9.NR
Caso o entrevistado responda SIM a pergunta colocar com N Quase
que frequéncia [ Raramente | Asvezes sempre Sempre
B31.0(A) Sr(a) tem alguém que o ajude se estiver doente,
de cama? (0) Sim (1) N3o 2 3 4 5
B32. O(A) Sr(a) tem alguém para lhe ouvir quando
precisa falar?  (0) Sim (1) Nao 2 3 4 5
B33. O(A) Sr(a) tem alguém para Ihe dar bons conselhos
em uma situacéo de crise? 2 3 4 5
(0) Sim (1) N&o
B34 - O(A) Sr(a) tem alguém para leva-lo ao médico?
(0) Sim (1) Ndo 2 3 4 5
B35 - O(A) Sr(a) tem alguém que demonstre amor e
afeto pelosr(@)?  (0) Sim (1) Ndo 2 3 4 S
B36 - O(A) Sr(a) tem alguém para se divertir junto?
(0) Sim (1) Nio 2 3 4 5
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B37 - O(A) Sr(a) tem alguém para lhe dar uma
informacdo que o ajude a compreender determinada 2 3 4 5
situacéo? (0) Sim (1) N&o

B38 - O(A) Sr(a) tem alguém em quem confiar para falar
de vocé ou sobre seus problemas? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Nédo

B39 - O(A) Sr(a) tem alguém que Ihe dé um abrago?

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

(0) Sim (1) No 2 3 4 >
B41 - O(A) Sr(a) tem alguém para preparar suas

refeicdes se o sr(a) ndo puder prepara-las? 2 3 4 5

(0) Sim (1) N&o

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

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

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) Néo

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

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

B47 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem fazer coisas

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

problemas? (0) Sim (1) N&o 2 3 4 5
B49 - O(A) Sr(a) tem alguém que o sr(a) ame e que faca

0 sr(a) se sentir querido? (0) Sim (1) Ndo 2 3 4 S

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

1. Cdnjuge 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

B51. Se, por motivo de doenga, precisar de ajuda para fazer compras, pagar contas ou ir ao banco, quem é aprincipal
pessoa que lhe ajudara? (ndo leia as alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Cbnjuge 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 9NR

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

1. Cbnjuge 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

B53. Se precisar de dinheiro ou algum objeto emprestado, a quem pode pedir? (ndo leia as alternativas, espere que
o(a) idoso fale espontaneamente).
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1. Cénjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro parente 5. Amigos
6. Empregada doméstica 7.0utro 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 9.NR

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

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



52

BLOCO C - ESTADO DE SAUDE

C1 - O(a) Sr(a) fuma atualmente?

1.Sim 2.N3o (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 PARA C8) 5. De 2 a 3 vezes por semana
2. Raramente 6. De 4 a 7 vezes por semana
3. Uma vez por més ou menos 8. NS
4, De 2 a 4 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
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.Ndo 8.NS 9.NR

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

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

9.NR

9.NR

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

orientou)

2. Leu ou assistiu a alguma reportagem / programa que falava dos males causados
Achou melhor para a saude
Parentes / amigos recomendaram

Outros

8.NS
9.NR



Algum médico ou outro profissional de satide A.Diagnéstico B.Limitagdo C.Remédio
ja disse que o (a) Sr(a) tem alguma das
seguintes doengas ou problemas de salide? Se|Sim |[Ndo [NS |[NR |Sim |[N&do [NS |NR |Sim |N&o |[NS |NR
sim, esta doenga limita ou ndo limita as suas
atividades do dia-a-dia? Vocé toma remédio
para controlar este problema?
C11 - Hipertenséo 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C12 — Diabetes 1 2 8 9 |1 |2 |8 9 |1 |2 8 9
C13 - Doenca cardiovascular 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C14 - Tumor/Céancer 1 2 8 9 1 2 8 9 112 8 9
C15 - AVC ou derrame 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
1 2 8 9 |1 |2 |8 9 |1 |2 8 9
C16 - Doenga Cronica Pulmonar
(asma, enfisema, etc)
C17 - Reumatismo/Artrite/ Artrose 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C18 - Osteoporose 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C19 - Dor de cabeca frequente/ Enxaqueca| 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C20 - Dor nas costas/Problema nacoluna | 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C21 - Alergia: 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
1 2 8 9|1 | 2|8 9 |1 |2 8 9
C22 - Problema Emocional
(depressdo/ ansiedade/tristeza)
C23 - Tontura/Vertigem 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C24 - Problema/Infec¢do Urinéaria ! 2 8 9 ! 2 8 9 ! 2 |8 9
1 2 8 9 (1| 2| 8 9 11| 2 8 9
C25 - Deficiéncia Auditiva
tipo 1.deficiéncia 2.surdez
1 2 8 9 (1| 2| 8 9 11| 2 8 9
C26 - Deficiéncia Visual tipo
1.deficiéncia 2. cegueira um olho
3. cegueira dois olhos
C27 - Outros : 1 2 8 9 (1| 2| 8 9 11| 2 8 9
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Nos ultimos 12 meses o(a) Sr. (a) teve algum destes problemas? Sim Nao NS NR
C28 - Incontinéncia urinaria (ou perda involuntéria da urina) 1 2 8 9
C29 - Incontinéncia fecal (ou perda involuntaria das fezes) 1 2 8 9
C30- Dificuldade de memdria, 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

€33 - 0O(A) Sr(a) costuma usar medicamentos? ( )sim ( )ndo

C34 - 0O(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 Uso por conta Validade
(apresentacéo, concentracéo) receita propria
***S0O PARA MULHERES***
C35 - Que idade tinha quando menstruou pela tltima vez? ANOS 8.NS 9.NR

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

1. Sim, tomei, mas ja ndo tomo mais
2. Ainda tomo

3. Nunca tomei

8.NS 9.NR

C35_2 - Por quanto tempo a senhora fez reposi¢gao hormonal?

numero 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 evacuagdo? vezesao 1. Dia 2.
Semana8.NS 9.NR
C39 - De um modo geral, como o/a senhor/a avalia a sua saide no momento atual?
1 Muito . 5 Muito 8 9
RuIm 2 Ruim 3 Regular 4 Boa Boa NS NR

C40 - Como o/a senhor/a avalia sua satide em comparag¢do com a saude de outras

pessoas da sua idade?

1 2 3 4 Melhor 5 Muito 8 9
Muito Pior Pior Igual Melhor NS NR
C41 - Como o/a senhor/a avalia a sua saude hoje em comparagdo com a de 1 ano atras?
1 2 3 5 Muito 8 9
Muito Pior Pior Igual 4 Melhor Melhor NS NR
ATIVIDADE FiSICA
Agora, vou dizer o nome de algumas
atividades fisicas que as pessoas realizam por .
prazer, para se exercitar, para se divertir, A.Nadltima
porque fazem bem para a satde ou porque semana: D. Intensidade
preé:lsam. G?_starla que ?e_gls(?esse se 1. Sim B. Qtos dias/ | C. Tempo/dia 1. Leve
costuma realizar essas atividades, em 2 Nio semana ? (min) 2 Moderada
quantos dias na semana e quanto tempo por .
dia. 8. NS 3. Vigorosa
9.NR
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 musculacéo?
C46 — Faz hidroginéstica ou natacéo?
C47- Pratica algum outro tipo de exercicio QUAL?

fisico 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 8.NS 9.NR

D2 - Quanta dificuldade tem para andar dentro de um c6modo?

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

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

1. Nenhuma 8.NS
2. Alguma 9.NR
3. Muita ou 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 n3o consegue

D4A - Quantas vezes caiu depois que completou 60 anos?

1. 8.NS 9.NR

D5 - O(a) Senhor(a) teve alguma queda nos ultimos 12 meses (tltimo ano)

2. Ndo 8. NS 9.NR

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

1. 8.NS 9.NR

D7 - Quando foi sua ultima queda?

1. Had menos de 15 dias
2. 15 a 30 dias
3.30a90dias

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.Narua

4. Sala 8. Ao subir e descer do 6nibus

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

D9 - Como foi essa ultima queda?

1. Escorregou 5. Fraqueza nas pernas
2. Tropecou 6. Foi empurrado
3. Ficou com tontura 7.0utro 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?

a
S 9.NR

D12 - Qual parte do corpo bateu primeiro ao cair?

1. Cabega 2. Dorso 3. Regido do gluteo 4. Bragos 5.Pernas  6.Pé
7. Outro Qual
8. NS 9.NR

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

im
ao
S 9.NR

N
229

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

im
ao
S

N -
229

. 9.NR

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

im Onde?
ao
S

0N
zZ 29V

9.NR

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

1. Ficou com medo de cair novamente

2. A queda vai impedir vocé de sair de 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. N3o perdeu peso

D18 - Nos ultimos 12 meses (tltimo ano), o(a) sr.(a) sente mais enfraquecido, acha que sua forga diminuiu?

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

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

1.S5im 2.Nao 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
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D21 - Com que frequéncia, na ultima semana, o(a) sr.(a) sentiu que ndo conseguiria levar adiante suas coisas
(iniciava alguma coisa mas ndo conseguia terminar):

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

D22 - Com que frequéncia, na ultima semana, a realizagdo de suas atividades rotineiras exigiram do(a) sr.(a) umgrande
esforgo para serem realizadas:

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

Agora eu vou perguntar sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia. Gostaria que me dissesse
se é 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 nimeros e atender sem ajuda?

2. E capaz de responder as chamadas, mas precisa de alguma ajuda para discar os nimeros?
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 no sozinho?
3. E incapaz de usar transporte coletivo ou téxi ?

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. E incapaz de fazer compras?

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

2. E capaz de preparar refeicBes leves, porém tem dificuldade de preparar refeicdes maiores sem ajuda?
3. E incapaz de preparar qualquer refeigio

D27 - Tarefas domésticas 9
1. E capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem ajuda?

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

D28 - Uso de medicagéo 9
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 medicagio sem ajuda?

D29 - Manejo do dinheiro 9
1. E capaz de pagar contas, aluguel, e preencher cheques, de controlar as necessidades diérias de
compras sem ajuda?

2. Necessita de algum tipo de ajuda para realizar essas tarefas?
3. E incapaz de realizar essas atividades?

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




D30 - Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

1. N&o 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 pegas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fechos,
inclusive de orteses e préteses, 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 0s sapatos.

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

D32 - Usar 0 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-0s
de manhd)

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

3. Néo vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisiologicas

D33 - Transferéncia

1. Deita-se e sai da cama, senta-se e 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. Néo sai da cama

D34 - Controle esfincteriano

1. Controla inteiramente a evacuagdo e a micgdo

2. Tem “acidentes™ ocasionais

3. Necessita de ajuda para manter o controle da evacuacéo e da miccéo; usa cateter ou é 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 é 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 o momento em que acordou até o horario em que foi

dormir

Recordatério de 24 horas

Alimentos, bebidas ou
preparacdes

Horario

Nome da
refeicio/
onde foi feita

Tipo/forma de
preparo

Quantidades
(medidas caseiras)

Ex.

P&o com margarina

07:30

Desjejum em
casa

Pao francés
Margarina
industrializada com
sal

01 pao
01 ponta de faca de
margarina

10

11

12

13

14

15
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16

17

18

19

20

21

22

QNSA - Questiondrio Nutricional Simplificado de Apetite

E1l-MEU APETITE ESTA:

1. Muito ruim 4. Bom 8. Ns
o 5. Muito bom 9. NR

2. Ruim

3. Moderado

E2 - QUANDO EU COMO:

1. Me sinto satisfeito apds comer [4. Me sinto satisfeito apés comera 8. NS

poucas garfadas/colheradas maior parte da 0. NR

2. Me sinto satisfeito apos comer [refeicao

aproximadamente 1/3 da refei¢do 5. Dificilmente me sinto satisfeito

3. Me sinto satisfeito ap6s comer

mais da metade da refeigdo

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:

1. Menos de uma refeicio por dia 4. Tre_s refelnges po_r 9|a . 8. NS

5. Mais de trés refeicdes por dia 9. NR

2. Uma refeigéo por dia
3. Duas refeicdes por dia
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SAUDE BUCAL

O (a) Senhor (a) usa dentadura: Sim Né&o NS NR
E5 - 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 9NR

O (a) senhor (a) consome :

E11 - (MAN) Pelo menos uma porcao didria de leite ou derivados, tais como queijo e iogurte?
1. Sim 2. Néo

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

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

E14 - (MAN) Duas ou mais por¢des semanais de leguminosas (feijdo, ervilha ou soja) ou ovos?
1.Sim 2. Néo

E15 - (MAN) Nos dltimos 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. Diminuico grave da ingesta

2. Diminuico moderada da ingesta

3. Sem diminuico da ingesta

E16 - (MAN) Perda de peso nos ultimos 3 meses:
1. Superior atrés quilos

2. Néo sabe informar

3. Entre um e trés quilos

4. Sem perda de peso

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

E18 - (MAN) O senhor acha que esta desnutrido?
1. Acredita estar desnutrido

2. N&o sabe dizer

3. Acredita ndo ter um problema nutricional
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E19 - (MAN) Modo de se alimentar

1. Néo é capaz de se alimentar sozinho

2. Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
3. Alimenta-se sozinho sem dificuldade

NUmero NS NR
E20 - (MAN) Quantas refeicdes o (a) senhor (a) faz por dia (café da manha,
almocgo, jantar)? 8 9
E21 - (FIBRA) Quantos lanches entre as refei¢des faz por dia?
8 9
E22 - Quantos copos de liquidos (4gua, suco, cha, leite) consome por dia?
8 9

EBIA

E23 - Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacgao de que a comida na sua casa acabasse antes que tivesse
condi¢do 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 alimentagdo saudavel e variada?

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

E26 - Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de
alimentos nas refeigbes, ou pulou refei¢ées, porque nao 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 ndo havia dinheiro
suficiente para comprar comida?

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

63



64

[ BLOCO F - MEDIDAS |

***Todos os testes sdo primeiramente demonstrados pelo examinador para que o participante observe e entenda o
procedimento antes de realiza-lo. Sempre antes de iniciar cada teste, o examinador deve certificar-se de que o
participante esteja seguro para realizar 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 posi¢do)

L_J
(1) Manteve por 10 segundos

(0) N&o manteve por 10 segundos
(0) Néo tentou

Tempo de execugdo () segundos
F6_A — Dois pés juntos

(1) Manteve por 10 segundos
(0) N&o manteve por 10 segundos
(0) Nao tentou

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

L ]
(1) Manteve por 10 segundos

(0) N&o manteve por 10 segundos
(0) Néo tentou

Tempo de execugdo (
F6_C—Com um pé a frente

)segundos

F6 — Velocidade da caminhada: ( ) segundos
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(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 crondOmetro quando o idoso se levantar completamente pela
52 vez - obs.: a cadeira deve estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para impeder que se mova
durante o teste e o idoso NAO pode usar os bragos para levantar. Se o idoso ndo conseguir levantar-se sem usar os bragos,
nao realizeesse teste)

F8 — Pressdo Arterial (mmHg): 12 22 32

F9 - Forga de preensdo palmar: 12 23 32
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado () a participar, como voluntario(a), da pesquisa — “Associagao
entre baixo nivel de apoio social e o comprimento dos teldmeros em idosos”. No caso de
vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participacdo nao é
obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a)
ou com a instituicdo. VVocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco
do pesquisador(a) principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Associagio entre baixo nivel de apoio social e o comprimento dos
telomeros em idosos

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. T4batta Renata Pereira de
BritoENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas-MG.
TELEFONE: (35)3701-9742

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Profa. Dra. Daniela Braga Lima, Prof. Dr. Angel
Mauricio Castro Gamero, Profa. Dra. Pollyanna Oliveira

OBJETIVOS: Esta pesquisa busca analisar a associacao entre apoio social e 0
comprimentotelomerico (tamanho de estruturas do DNA) entre idosos.

JUSTIFICATIVA: Os resultados poderdo esclarecer a importancia das redes sociais no
envelhecimento e justificar aimplementacao de estratégias de estabelecimento e manutengéo
de redes de apoio onde os idosos possam trocar ajuda para enfrentar melhor as situacdes do
dia-a-dia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Esta pesquisa tem duas etapas. Agendaremos um dia
para o senhor(a) responder um questionario e um outro dia para realizarmos uma amostra de
sangue. A aplicacdo do questionario e a afericdo das medidas corporais serdo realizadas por
alunos da graduacdo treinados pelos pesquisadores do projeto. Ja a coleta de sangue sera
realizada por um profissional habilitado. O questionario contém perguntas sobre renda,
moradia e condi¢BGes de vida, saude, exercicio fisico, alimentagdo e nutricdo. Ele sera
aplicado na sua residéncia ou em um local de sua preferéncia e tera duracdo média de 1 hora.
Caso voceé considere o tempo de aplicacdo do questionario muito longo (total estimado de
1hora), dividiremos em dois momentos, da forma que vocé achar mais conveniente de
acordocom seu tempo e disponibilidade. Na segunda parte da pesquisa, coletaremos uma
amostra de sangue para analisar o tamanho dos seus teldmeros (estrutura que compde 0 seu
material genético). Tal analise sera realizada no Laboratorio de Genética da Universidade
Federal deAlfenas.

RISCOS E DESCONFORTOS: Quanto a entrevista, ha riscos de desconforto, cansacgo pela
duracdo da mesma e constrangimento devido as perguntas. Caso vocé fique cansado ou
constrangido pelas perguntas do questionario, € possivel interromper a entrevista a qualquer
momento e remarcar com o pesquisador para outra data em que vocé esteja se sentindo
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melhor. Observamos que ha a possibilidade de ocorrer riscos e desconfortos relacionados a
coleta venosa, ainda que raros e passageiros, como dor no local da pungdo, hematoma,
desmaio e infeccdo. Os riscos fisicos e inconvenientes ndo serdo diferentes daqueles previstos
durante os procedimentos normais para a obtencao de amostras biolégicas para diagndstico.
A pessoa que coletara o seu sangue é habilitada e utilizara técnica adequada para minimizar
riscos para o(a) sr(a).

BENEFICIOS: O senhor(a) tera a oportunidade de conhecer sua condigdo de saude e
conversar com o0s pesquisadores sobre saude e alimentacdo saudavel. Ao final da entrevista
0 senhor(a) receberd orientacdo sobre alimentacdo adequada no processo do envelhecimento
saudavel, com entrega de um folheto explicativo. Os resultados da pesquisa poderdo ser
utilizados para fortalecer politicas publicas na area de saude do idoso, e por isso, dardo um
retorno a sociedade e poderdo possibilitar que outros idosos participem de programas de
saude.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Vocé ndo sera remunerado por sua
participacdo nesta pesquisa. Se vocé concordar com o uso de suas informacdes e/ou do
material do modo descrito acima, é necessario esclarecer que vocé ndo tera quaisquer
beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta pesquisa. Em
caso de eventos adversos havera acompanhamento do participante pelo tempo necesséario até
sua resolucdo. Em caso de danos decorrentes da pesquisa poderd haver indenizacao.
Esclarecemos que a Resolucao 466/12 (item 1V.3) define que "os participantes da pesquisa
que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacao na pesquisa, previsto
ou ndo no TCLE, tém direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, patrocinador e das
instituicOes envolvidas".

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Suas respostas serdo anotadas no formulario de
pesquisa e mantidas em sigilo, com acesso somente pelos pesquisadores envolvidos na
pesquisa. Elas serdo guardadas por cinco anos em local seguro, e depois serdo descartadas de
maneira sigilosa. Os seus dados de identificacdo pessoal ndo seréo divulgados.

A amostra de sangue coletada durante esta pesquisa, conforme descrito acima, sera utilizada
apenas para 0s propositos descritos neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

g a0 _
Assinatura do Pesquisador Responsavel: odboltol R. P ok Buls.

Eu, , declaro que li as
informacdescontidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo(a)
pesquisador(a) —

— dos procedimentos que serdo
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me
garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade.
Declaro ainda que recebi uma cépia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o
pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG, com enderego na
Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-
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001, Fone: (35) 3701-9016, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender
necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha
participacdo no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo,
mas concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de de

(Nome por extenso do sujeito ou responsavel legal)

(Assinatura do sujeito ou responsavel legal)

ANEXO
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ANEXO A - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g qmuwnp
ALFENAS %

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEF

DaD0Ss DO PROJETD DE PES@UNSA

THulo da Pﬁaqulaa:hﬁﬂﬂl:l-‘.lﬁ.l:l EMTRE BAIXD NIVEL DE APOIO SOCIAL E O COMPRIMENTO DOS
TELOMEROQS EM IDOS0S

Peaquisador: TABATTA REMATA PEREIRA DE BRITO

Arsa Tematica:

Varsdo: 2

CALE: B5218518.0.0000.5142

Inaﬂ'l:l.llpﬂn Frﬂpmal‘l‘ba: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DaD0s DO PARECER

Homere do Parecer; 2.558.936

Aproganiagio oo Projoto:
Trata-se 02 um projein de pesquisa qua fol submebido para apreciagio pela Chamada FAREMIG D1/2015 -
Demanda Unlversal & aborda tema rzlevants para cléncla da salde com 3 tematica relaclonada entre
assocliagdo do apolo soclal @ o comprmento teldmeros entre 3 populagdo iMosa.

Objstivo da Posquiaa:

Os objetivos 530 claros, bem definidos, cosrentes & exsquivels.

Objthvo Primania:
Analisar 3 associagio entre apolo soclal @ o comprmento telmens entre Idosos.

Objativo Secundano:
1. Caracterizar o perll dos Ido508 SEgUNH caractenisticas soclodemograncas, de salde & apoin socal;
2. dentficar 0 comprimentn gos teldmens dos idosos;

3. Identicar 3 associagio entra o bahio nivel de apaio social @ 0 encTtamantn dos teMmEns.

Awallag3o dos Riscos & Senaficlos:
Os ristos de exscupdo oo projeto faram bem avallados, encontram-se bem desoritos no projeto e

Endeee: Fua Gabael Momero da Sk, 700

Bairie: cenino CEP: 37 130001
F: MG Musispis: ALFEMAS
Tedelone: (363701 5953 Fax: [35)3701-0153 E-sall: comie stadudabmg ede b

P 1 G €0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g qmuo,m
ALFENAS %

Contrumciio do Pamoer 2SE090E

0 pesquisador tamibém apresentou wma cometa agdo minimizadoraicometiva para cada fsco. Os beneficios
ofundos da execugdo do projeto foram apresentados pelo pesguisador de Torma adequada.

Comentirions 8 Conslderagies aobre a Peaqulsa:

A metooologla da pesquisa mostra-se adeguada 306 objstivos do projeto & alualizada O referencial teanco
revela-se atualizado e suficliente para aquilo gue se propde. O cronograma de execugdo da pesquisa @
COEfENnie @ adequato com 05 objetivos proposios & com 3 amitagie do mesmo.

Conslderaghes sobre 08 Termos de apressnts;so obrgatoria:

a. Termo de Consaniimento Livie e Esdarecisa (TCLE) — Presente & adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — Mio se aplca

¢. Termo de Assentimenio Esclanecido [TAE) — Mo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utlizagso de Dados e Pronfu@nos (TCUD) — Mao se aplca
& Termo de Aruencla Instiuconal [TAl} - Presente & adequado

1. Foiha de rosio - Presanie e adequada

g. Projedn de pesquisa compéeto & detalhado - Presents & adequato

h. Termo de Doagio e Material Biologico- Presanie @ adequads

RecOmendaghss:

N0 ha.

Conclusbes ou Pandénclzs o Lista de Inadequagies:
Recomendagio da aprovagdo do projeto.
Conslderaghes Finals a critério do CEP:

O Colegiaco do CEP acata o parecer oo relator,

Esta parscer fol slaboradoe baseado nog documentos abalee relacionados:

Tipo Documento Amuivo Faostagem ALRDD Shuagdo
Infcemaglies Basicas| PB_INFORMACDES BASICAS DO P | 17042018 Araitn
da Pgﬁm ROJETO 1093166 ndl 10:2126
Decia de IEMMmacompromisso. pdl 1710472018 |TABATTA REMATA Acaiin
Instiuk-do & k2100 |PEREIRA DE BRITO
|infraestniurs

Endaiegs: Rua Cabriel Meneirs da Eikva, 700

Badree:  cenio CEP: 37130001
LF: Mo Musicipls: ALFEMAS
Taslone: (36370165753 Fax: [35)3701-0153 E-sall: comie staaudlabmg ede b

Prbgiad. 12 i (3



Conbrumciio co Pamosr 2558 908

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFEMNAS

Qe

Projeto Detalhado ! |PROJETD _CEP FAPEMIG 2018 pdf 17042018 |TASATTA REMATA
Emochura 10:20:30 |PEREIRA DE BRITO
| Imvestigador

TCLE/Termos de | TCLE.pal 1TI042018 | TASATTA REMATA

Assentimento / 10:20:13 | PEREIRA DE BRITC

Justificativa de

Ausencla

Foiha de Rosto folhaderosto. pdf 12032018 |TASATTA RENATA
15:42:00 |PEREIRA DE BRITD

Qutros temadoacac.pdl 1H032018 | TABATTA REMATA
15:41:058 |PEREIRA DE BRITC

Slfuagio do Parscar:
Aprovado

Necesslta Apreciagio da CONEP:

Nam

ALFEMAS, 22 de Malo de 2018

Asginado por:
Murilo César do Mascmento
[Coordenadory

Enduiegs:  Fua Cabrel Moniero da Sva, 700

Badric: canbn

(2=

UF: M3

Tedwlone: (3537016153

Musisipis:  ALFENAS

Fax: [35)3701-0153

37130001

E-sail:

comile staaiunitabng eda by

Pibgiras 14 . 58
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