Titulo do Projeto: “Promog¢ao da atividade fisica para adultos: uma proposta de extensdo e

pesquisa na EEFERP-USP e estabelecimentos parceiros”

4. METODO

4.1 Desenho Experimental

Para alcancar os objetivos, primeiro sera realizada uma avalia¢ao do estado de saude de
todos os participantes e os que nao apresentarem limitagdes fisicas ou cognitivas, além de
desconfortos que possam impedir a realizagdo das avaliacdes ou da intervencao, serao
convidados a participar do presente estudo. Todos os participantes serdo convidados a participar
dos grupos de treinamento multicomponente ou combinado e aqueles ndo tiverem
disponibilidade para participar nos locais, dias e horarios previstos, serdao convidados a
participar grupo de aconselhamento para a pratica de atividade fisica. Os participantes serao
convidados a realizar as mesmas avaliagdes antes, apds 12 e apos 24 semanas, e, mais adiante,
apds um ano, apos dois anos e apds trés anos do inicio da intervencgao.

A divulgagdo ocorrerd por meio dos canais de televisdo locais, Jornal da USP, Radio
USP, midias sociais, entre outros veiculos de comunicagdo. No caso de projetos nos
estabelecimentos parceiros, a divulgacdo poderd ser complementada por meio de e-mail
enviado pelo setor de comunicagdo da parte administrativa local, cartazes fixados nos murais e
visita presencial para convidar os envolvidos.

As avaliagdes acontecerdo em trés dias (figura 2), de modo que no primeiro dia os
participantes assistirdo uma apresentagdo onde serdo informados de todas as avaliagdes e
protocolo experimental, e poderdo esclarecer diividas. Os que estiverem de acordo em participar
do estudo, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderdao a Anamnese
e aos Questionarios, além de realizar a primeira medida de pressdo arterial (PA). No segundo
dia, serd realizada a segunda medida da PA, a avaliagdo antropométrica e os testes motores. No
terceiro dia, os participantes realizardo a terceira medida da PA e coleta sanguinea para anélise
dos parametros hematolégicos, além da avaliacio da VFC, iDXA para estimativa da

composicao corporal e espirometria para avaliagdo da fungdo pulmonar.

Figura 2 - Desenho experimental das avaliagdes que serdo realizadas em cada dia antes, apos

12 e ap0s 24 semanas, e, apds um ano, apds dois anos e apos trés anos do inicio da intervengao.
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4.2 Participantes

O estudo sera realizado com adultos da cidade de Ribeirdo Preto, SP que poderdo
participar do projeto na EEFERP — USP ou estabelecimentos parceiros. Os critérios de inclusio
serdo: participantes homens e mulheres, com idade entre 40 ¢ 59 anos, que nao tenham
participado de um programa regular de exercicios fisicos nos ultimos 6 meses. Os critérios de
exclusdo serdo: limitagdes fisicas ou cognitivas importantes para a realizagao das avaliagdes e

intervengdo e condicdes clinicas agudas ou cronicas sem acompanhamento médico.

4.3 Avaliacoes

4.3.1 PAR-Q e Anamnese

Primeiramente, seguindo o que ¢ colocado para pessoas com idade entre 15 e 69 anos
na Lei do Estado de Sao Paulo n° 16724 de 22 de maio de 2018, os participantes responderao
ao Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q). Aqueles que responderem
positivamente a qualquer uma das perguntas, serdo orientados a procurar um médico e para
participar do estudo, assinardo o Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica.

Uma parte inicial da anamnese com perguntas abertas e fechadas permitird o
levantamento de informacdes sobre aspectos pessoais como: nome, sexo, género, raga/cor,
idade, entre outros. Ainda, uma segunda parte da anamnese possibilitard o levantamento de

informagdes sobre o histdrico e estado atual de satde, como limitagdes fisicas, cirurgias,



quedas, consumo de medicamentos, entre outros.

4.3.2 Questiondrios

O Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke, validado no Brasil
(FLORINDO et al., 2004) e o Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar do Ministério
da Saude, do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2008). serdo utilizados
para medir o nivel habitual de atividade fisica ¢ o comportamento do consumo alimentar,
respectivamente. Os participantes serao instruidos a manterem os habitos similares de atividade
fisica durante a intervengao.

Para avaliar a percepcao de qualidade de vida sera utilizada versao 2 do instrumento 12-
Item Health Survey (SF-12) que foi traduzido e validado para o portugués (CAMELIER, 2004)
e apresentou evidéncias favoraveis nas propriedades psicométricas (DAMASIO; ANDRADE;
KOLLER, 2015).

O estado de Saude Mental sera avaliado por meio da Escala de Depressao, Ansiedade e
Estresse (DASS —21) e o calculo da pontuagdo serd baseado em estudo realizado anteriormente
(VIGNOLA; TUCCI, 2014).

Os aspectos cognitivos serdo avaliados utilizando a adaptacdo brasileira do exame
cognitivo de Addenbrooke revisado (ACE-R), por meio da avaliacdo de cinco dominios:
atencdo e orientacdo, memoria, fluéncia, linguagem e habilidades visuais-espaciais

(CARVALHO; CARAMELLLI, 2007).

4.3.3 Pressdao arterial

A pressao arterial serd avaliada por meio de um aparelho medidor de pressao digital
automatico de braco (marca OMRON, modelo HEM-7113), que usa o método oscilométrico de
medicdo. A medida sera realizada no primeiro contato, apds certificar que o participante ndo
estd com a bexiga cheia, ndo praticou exercicios antes, nem ingeriu bebidas alcodlicas, café ou
alimentos ou fumou. O participante estard sentado, pernas descruzadas, pés apoiados no chao,
dorso encostado na cadeira e relaxado, com o braco apoiado na cadeira na altura do coragao,
estando em repouso por pelo menos cinco minutos, de acordo com as “Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial - 2020” (BARROSO et al., 2021). Serdo realizadas trés medigdes em dias
diferentes e prevalecera o valor médio em caso de resultados proximos. Medigdes adicionais
serdo realizadas quando a diferenca for acima de 10 mmHg para a PA sistolica e 5 mmHg para

a PA diastolica.



4.3.4 Medidas antropométricas

O indice de massa corporal (IMC), que ¢ a massa corporal em quilogramas dividido pela
estatura em metros ao quadrado (kg/m?), seré utilizado como indicador de estado nutricional
recomendado pela WHO (WHO, 2000). Serao utilizados a balanca e o estadiometro (Filizola,
modelo 31) com precisdo de 0,1 kg e 0,01m, respectivamente.

A medida da circunferéncia da cintura (CC) sera realizada com o participante estando
em pé, em posicao ereta, com uma fita métrica flexivel e inextensivel de 180 cm de
comprimento, com precisdo de uma casa decimal. A medida da CC sera tomada no ponto médio
entre o ultimo arco costal e a crista iliaca. A relag¢do cintura quadril (RCQ), CC dividida pela
circunferéncia do quadril (CQ) sera calculada, sendo a CQ a maior circunferéncia na regido da

musculatura glitea (ABESO, 2016).

4.3.5 Aptidao Fisica

Os testes motores serao realizados na sequéncia em que aparecem nesta subsegao:

(1) a for¢ga de membros superiores sera avaliada por meio da forga de preensdo manual
utilizando dinamometro, com trés tentativas de forca isométrica (sendo considerado o melhor
resultado) e intervalos de 10 s entre cada execugao (LIMA et al., 2018).

Por meio dos testes propostos por Rikli e Jones (2008) serdao avaliados os seguintes
componentes da aptidao fisica:

(1) Resisténcia de for¢a de membros superiores: flexao e extensdo de cotovelo em uma
cadeira. O(a) participante sentard com as costas retas e pés no chdo. O cotovelo comeca
estendido e a cada vez que o(a) participante flexionar e estender novamente, conta uma
repeticdo. O ombro ndo deverd se movimentar durante o teste e serd utilizado um peso de 2,27
kg para mulheres e 3,36 kg para homens.

(ii1) Resisténcia de forca de membros inferiores — teste de sentar e levantar de uma
cadeira com altura aproximada de 43 cm. O(a) participante iniciard na posi¢ao em pé devendo
manter os bracos cruzados a frente do tronco, proximo ao peito.

Em ambos os testes de resisténcia de forca, o(a) participante realizara trés repeticoes
para aprender e o resultado do teste sera o nimero de movimentos completos realizados em 30
S.

(iv) Teste de flexibilidade de membros superiores: teste de alcancar atras das costas,
no qual o(a) participante na posi¢cdo em pé colocara uma mao por cima (palma da mao nas

costas) e a outra por baixo (dorso da mao nas costas), na tentativa de tocar os sobrepor os dedos



médios de ambas as maos. Serd realizada a medida a distancia entre as extremidades distais dos
dois dedos médios das maos.

(v) Flexibilidade de tronco e membros inferiores: teste de sentar e alcangar, no qual
o(a) participante sentard em uma cadeira € com uma mao sobre a outra, buscara alcangar ou
ultrapassar o pé do mesmo lado com o joelho estendido. Serd realizada a medida da distancia
entre a extremidade distal do dedo médio da mao e a do terceiro dedo do pé.

Em ambos os testes de flexibilidade, o(a) participante realizara uma tentativa de cada
lado para escolher o lado a ser avaliado. Entdo, serdo realizadas duas tentativas, sendo
considerado o melhor resultado.

Proposto por Osness et al. (1990), (vi) o teste de agilidade e equilibrio dinamico tera
inicio com o(a) participante sentado em uma cadeira. O(a) participante se levantara, dard a volta
em um cone localizado a direita a 1,5 m para tras e 1,8 m para o lado da cadeira (Figura 3) ¢
retornara a posi¢ao sentado na cadeira. Imediatamente, o participante levantara os pés do chao
(para garantir a finalizacdo do movimento) e iniciarda o mesmo movimento do lado oposto,
completando um ciclo. Uma tentativa equivale a dois ciclos. Serdo realizadas duas tentativas e

o resultado final serd o menor tempo na realizagdo entre duas tentativas (OSNESS, 1990).

Figura 3 — Representacdo esquematica do teste de agilidade e equilibrio dindmico
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Fonte: Zago (2002)
(vil) Capacidade aerobia: caminhada de seis minutos. Serd anotada a distincia
percorrida e o percurso sera um retangulo de 4,57 m por 18,28 m. O participante serd instruido

e incentivado a andar o mais rapido possivel, sem correr.



4.3.6 Parametros hematologicos

Os dados hematoldgicos dos participantes serdo obtidos por acesso venoso periférico
ap6s jejum de oito horas. Serdo avaliados parametros do hemograma, como contagem de
eritrocitos totais, concentragdo de hemoglobina, volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM), contagem total de leucocitos e plaquetas. Ainda, serdo
analisadas a glicose, proteina C-reativa e as varidveis relacionadas ao perfil lipidico sanguineo:
colesterol total, triglicerideos, LDL-c ¢ HDL-c. A coleta sera realizada na EEFERP-USP por
profissional capacitado e especializado e posteriormente as amostras serao encaminhadas para
analise no Laboratério de Andlises Clinicas (LAC) da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de
Ribeirdo Preto (FCFRP) da Universidade de Sao Paulo (USP), de acordo com rotina e

metodologia padrdo do servico especializado.

4.3.7 Composi¢do corporal

Para a anélise da composic¢ao corporal e da distribui¢ao das massas magra, 6ssea e tecido
adiposo, serd empregada a técnica da absorptiometria de raios-X de dupla energia (GE Lunar —
DPX-NT). A dose de radiagdo que os participantes receberdo sera menor do que 0,05
(FULLER; LASKEY; ELIA, 1992), ou seja, equivalendo a 50 vezes menos a realizagdo de um
exame de raio-X. Ao se posicionarem no aparelho, os avaliados permanecerdo imoéveis em
posi¢do de decubito dorsal durante todo o exame (aproximadamente 15 min). O método
estimard a composi¢ao corporal fracionando o corpo em trés compartimentos anatomicos:
massa livre de gordura, massa de gordura e conteido mineral dsseo. Os resultados serdo

expressos em gramas de massa magra, de gordura e percentual de gordura corporal.

4.3.8 Espirometria

Para a avaliagdo dos volumes, fluxos e capacidades pulmonares sera utilizado um
espirometro computadorizado (Sp10, Contec Medical Systems, Qinhuangdao, China), seguindo
as normas da American Thoracic Society e European Respiratory Society (ATS/ERS)(MILLER
et al., 2005) e diretrizes para testes de fung¢do pulmonar (RANU; WILDE; MADDEN, 2011).
Os participantes serdo orientados a realizar as manobras de capacidade vital lenta (CVL) e

capacidade vital forgada (CVF) e ventilagao voluntaria maxima (VVM).



4.3.9 Parametros autonoémicos

Esta avaliagdo sera realizada com o participante em decubito dorsal em uma maca, sem
dormir, ambiente calmo e tranquilo, temperatura a 23°C, 10 minutos com respiracao normal e
2 minutos com inspiracdo € expiragao mais profundas. Para determinacdao das variaveis
autondmicas, a VFC serd analisada por aquisi¢do de batimento a batimento, para determinagao
dos intervalos RR. A resposta da frequéncia cardiaca serd submetida a uma filtragem digital,
realizada pelo software (CardioSeries v2.7) que possibilita a identifica¢ao e correcao de alguns
batimentos ectopicos (irregularidades no ritmo cardiaco), envolvendo extra-sistole e
consecutiva pausa compensatéria. A analise da variabilidade da FC sera realizada por métodos
lineares, analisados nos dominios do tempo (SDNN ¢ RMSSD) e da frequéncia (LF, HF ¢
relacdo LF/HF) (RODRIGUES et al., 2017).
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APENDICES
APENDICE A
USEam @
o= )
Universidade de Sao Paulo
EEFERP

Escola de Educacao Fisica e Esporte de Ribeirao Preto

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Apresentacdo e objetivos: Convidamos o(a) senhor(a) a participar do projeto
“Promogao da atividade fisica para adultos: uma proposta de extensao e pesquisa na EEFERP-
USP ¢ estabelecimentos parceiros” sob responsabilidade de um grupo de alunos e
pesquisadores, coordenado pelo Prof. Dr. Atila Alexandre Trapé, a ser realizado no ginésio
poliesportivo, no ginasio de ginasticas/lutas/dancas e na sala do Grupo de Estudos e Pesquisas
em Educacdo Fisica e Saude (GEPEFS), na Escola de Educacdo Fisica de Ribeirdo Preto
(EEFERP) da Universidade de Sao Paulo (USP).

Este documento fornece informacgdes sobre o projeto, além de informacdes sobre
possiveis riscos e beneficios. Nele, seus direitos como participante de um estudo experimental
sdo detalhados. Por favor, leia este documento atentamente e pergunte sobre qualquer duvida
relacionada a sua participac¢ao no estudo.

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar os efeitos do treinamento multicomponente,
treinamento combinado e aconselhamento para a pratica de atividades fisicas em parametros
bioquimicos, metabolicos, na aptidao fisica, saide mental, percepcao da qualidade de vida de
adultos e aspectos cognitivos de participantes adultos de um projeto de atividades fisicas na
cidade de Ribeirdo Preto, SP. Os avangos na area da satide ocorrem através de pesquisas como

essa e, por isso, sua participacdo ¢ muito importante.

Procedimentos: Poderdo participar homens e mulheres, residentes em Ribeirdo Preto,
SP, com idade entre 30 e 69 anos. Nao poderdo fazer parte deste projeto pessoas que ja
participam de algum programa regular de exercicios fisicos, que apresentam limitagdes fisicas
ou cognitivas importantes para a realizagao das avaliagdes ou intervencao, e ainda, pessoas com

doencas clinicas agudas ou cronicas sem acompanhamento médico.
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Inicialmente o(a) senhor(a) sera submetido a uma triagem de satde para analisarmos se
tem condigOes de saude que contra indicam a realizagao de um ou mais testes e se esta apto(a)
a realizar as atividades fisicas propostas por este estudo. Algumas condi¢des de satide contra
indicam a realizacdo de um ou mais dos testes, como problemas nos musculos e 0ssos, presenca
de sintoma que sugere condi¢do cardiovascular sem acompanhamento médico e presenca de
doenca cardiovascular e/ou fatores de risco para tais doengas sem haver realizado teste
ergométrico maximo com eletrocardiograma (aquele no qual corremos ou pedalamos até a
maior velocidade que conseguimos com eletrodos no tronco para analisar a atividade elétrica
do coragdo). E, caso algum dos exames da avaliacdo que sera explicada a seguir, apresente
resultados que possam indicar algum problema de saude, nossa equipe entrara em contato com
o(a) senhor(a) para entregar o resultado do exame, para orientd-lo(a) e indicar o
acompanhamento em uma Unidade de Saude do municipio de Ribeirdo Preto/SP.

Em relagdo as avaliagdes, o(a) senhor(a) permanecera na EEFERP-USP por
aproximadamente 1 hora em cada dia. No primeiro dia, o(a) senhor(a) respondera a Anamnese
com perguntas sobre dados sociodemograficos, estado de saude geral, perguntas relacionadas
aos habitos de vida, informagdes de comorbidade (doengas) e tratamento medicamentoso.
Respondera questiondrios sobre a pratica de atividade fisica, habitos de alimentagdo, qualidade
de vida, satide mental e aspectos cognitivos. Ainda, realizard a primeira medida da pressao
arterial. No segundo dia, realizard a avaliacdo antropométrica (massa corporal, estatura,
circunferéncia do quadril e da cintura) e a segunda medida da pressdo arterial. Ainda, realizara
testes motores de forca, flexibilidade, resisténcia aerobia, agilidade e equilibrio dindmico. No
terceiro dia, apds oito horas de jejum, o(a) senhor(a) realizard a coleta de sangue
(aproximadamente 16 ml, equivalente a 4 colheres de sopa) para a anélise de algumas variaveis
bioquimicas como glicose, colesterol, hemograma, entre outros. Realizara avaliagdo no iDXA
para estimativa da composicao corporal: deitado(a) em uma espécie de maca enquanto um
aparelho passara lentamente acima do seu corpo como se tivesse escaneando. Esse equipamento
faz uso de uma dose ndo letal de radiacdo (50 vezes menor que um raio-x de hospital). Ainda
no terceiro dia, realizard a andlise para a avaliagcdo de variabilidade dos batimentos cardiacos
que sera feita por meio de uma fita colocada em torno de seu térax; a analise ocorrera por 12
minutos e o(a) senhor(a) permanecera deitado(a) em decubito dorsal (barriga para cima) em
uma maca. Por fim, neste terceiro dia, realizard a espirometria para testar a fungdo pulmonar.
> A espirometria ou prova de fun¢do pulmonar, ¢ uma avaliagdo realizada por meio de um

bocal conectado a uma maquina (espirdmetro). Entre as etapas, pediremos para o(a)
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senhor(a) posicionar o bocal em sua cavidade bucal, inspirar (puxar) o maximo de ar e
assoprar com o maximo de forca e até acabar com o ar dos pulmdes (perder o folego);
Durante as sessdes de atividades fisicas, faremos o monitoramento por meio da
percepcao subjetiva de esforco (PSE) e da frequéncia cardiaca (FC). A PSE sera coletada por
meio de uma tabela onde o(a) senhor(a) indicara em uma escala de 0 a 10 a sensagao do esforgo
realizado. A FC serd medida por meio de uma fita que sera colocada na parte inferior do seu
peito e o monitoramento sera realizado por relogio (frequencimetro) ou aplicativo de celular.

Apo6s a realizacdo da avaliagdo inicial explicada anteriormente, caso o(a) senhor(a)
tenha interesse, iniciard o programa de atividades fisicas que tera duracdo de 3 anos, com a
reavaliagdes acontecendo apds 12 e 24 semanas; e, apos 1 ano, 2 anos e 3 anos. O(a) senhor(a)
podera fazer parte do grupo de treinamento combinado ou multicomponente (a divisdo ocorrera
por sorteio). Serdo realizadas trés sessdes por semana, até 60 minutos cada sessdo, que sera
realizada em grupo com aproximadamente 20 pessoas na EEFERP — USP, sempre respeitando
suas limitacdes ¢ nivel de condicionamento fisico.

No grupo de treinamento combinado, o(a) senhor(a) realizard até 25 minutos de treino
continuo na bicicleta, pedalando em uma intensidade moderada, seguidos de até 25 minutos de
treinamento de for¢ca com o proprio peso do corpo ou acessorios como halteres, caneleiras,
elasticos, entre outros. Em um proximo treino, sua atividade iniciara pelo treino de forga e assim
continuard de forma alternada. Um treino comega pela bicicleta e outro pelo treinamento de
forca.

No grupo de treinamento multicomponente, atividades fisicas diversas serdo propostas
por até 50 minutos, envolvendo jogos, atividades esportivas, exercicios de forga, flexibilidade,
resisténcia, equilibrio e agilidade.

Tanto o grupo treinamento combinado quanto o multicomponente, terdo
aproximadamente 5 minutos iniciais de aquecimento e aproximadamente 5 minutos finais de
volta a calma.

Caso tenha disponibilidade para fazer as avaliagdes, mas ndo tenha disponibilidade para
participar presencialmente dos grupos de treinamento fisico, o(a) senhor(a) serd convidado(a)
a fazer parte do grupo de aconselhamento para a pratica de atividades fisicas. Assim, além de
realizar um acompanhamento em satide por meio das avaliagdes que serdo oferecidas, o(a)
senhor(a) recebera informagdes semanalmente por um grupo em aplicativo de mensagens para
incentivar a pratica de atividade fisica, levando em conta aspectos sobre o ambiente, barreiras

enfrentadas e possibilidades de acesso aos equipamentos de lazer, como parques e pragas.
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Ainda, serd realizado um encontro mensal presencial na EEFERP — USP com os participantes
com possibilidades de atendimento individual e coletivo. Aos que tiverem dificuldades para se
deslocar a Universidade, sera oferecido a possibilidade de encontro online.

Seguindo as recomendagdes da Universidade de Sao Paulo, continuard obrigatorio o uso
de mascaras, havera respeito ao distanciamento e dlcool em gel estard sempre disponivel. As
medidas sanitarias serdao atualizadas conforme as recomendac¢des da Reitoria.

Quanto as suas amostras bioldgicas coletadas, ndo havera armazenamento, sendo que
elas serdo utilizadas para os objetivos deste estudo e na sequéncia descartadas, seguindo as

normas vigentes.

Riscos e beneficios: Os riscos gerais deste estudo sdo pequenos e estdo associados com
as avaliagdes e a intervengdo de treinamento (distirbios ou incdmodos causados pela dor
muscular durante e/ou apds a pratica do exercicio). Estas situagdes serdo realizadas em
ambientes com condigdes estritamente controladas e compativeis com o esforco prescrito, ja
utilizado em pesquisas anteriores. E durante todas as situagdes experimentais havera a
supervisdo de uma equipe treinada e apta a prestar os primeiros socorros de urgéncia. Caso
ocorra alguma intercorréncia durante os procedimentos, contamos com um desfibrilador
automdtico modelo HeartStart FRx (Philips®) e possuimos convénio com a Medicar, que realiza
o transporte de urgéncia para uma Unidade de Saude, caso seja necessario. Além disso, todos
os procedimentos serdo acompanhados por profissionais com treinamento em suporte basico de
vida.

A coleta de sangue sera realizada na EEFERP-USP por profissional qualificado e
experiente, com material esterilizado e descartavel. Os riscos dessa coleta serdo minimos,
existindo uma pequena chance do(a) senhor(a) sentir dor, de aparecer inchacos roxos ou apenas
inchagos em seu brago no local da coleta, que deverdo desaparecer em poucos dias.

Outros riscos da participagdo neste estudo, apesar de pouco comuns, podem ser de
origem psicoldgica, intelectual ou emocional, uma vez que ao responder ao questiondrio,
sentimentos desconfortaveis podem ser acessados e causar algum tipo de sensacdo ou emogao,
como por exemplo, desconforto, medo, vergonha, constrangimento ou cansago, e estresse. Caso
1ss0 ocorra, o(a) senhor(a) podera interromper a participagao a qualquer momento. E caso o(a)
senhor(a) precise conversar, os pesquisadores estardo a disposi¢do para oferecer acolhimento.
E se precisar de ajuda especializada, ofereceremos informagdes sobre o servico de saude

publico que pode procurar.
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Em relacdo aos beneficios, pode-se citar a colaboracao para a formacao de estudantes e

pesquisadores, além de contribuir para a geracao de conhecimento para a Ciéncia.

Recusa/abandono da pesquisa: Caso o(a) senhor(a) desista totalmente de participar ou
ndo queira participar de alguma etapa ou responder alguma pergunta desta pesquisa, sua decisao
sera respeitada sem que isto acarrete em multas, prejuizos ou algo neste sentido. Fica assegurada
a sua desisténcia de continuar participando do estudo em qualquer etapa do mesmo, e cabera ao
pesquisador responsavel, a qualquer momento, proceder a sua exclusdo se necessario for para

0 seu bem-estar.

Sigilo: Todas as informacgdes obtidas relativas a sua participacdo neste estudo serdo
analisadas em conjunto com aquelas obtidas com outros participantes, resguardando, desta
forma, a confidencialidade da sua participacao. Seu nome nao serd divulgado de forma alguma,
garantindo assim a sua privacidade e sigilo. Fica assegurado o seu direito de ser atualizado
sobre os resultados parciais da pesquisa ou os resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores. Os resultados da pesquisa podem ser apresentados ou publicados em eventos

académicos ou revistas cientificas, mas sempre preservando a privacidade e o sigilo.

Despesas: Gastos com transporte serdo ressarcidos, quando necessario.

Indenizacgio: Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa o(a) senhor(a) terd

direito a indeniza¢do conforme as leis vigentes no Brasil.

Duvidas: Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa por meio
do telefone do pesquisador responsavel pelo projeto. Se necessario, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/EEFERP) (Funcionamento: segunda a sexta-feira,
em dias uteis, das 8 as 17 horas; atendimento ao publico nas tercas das 9 as 12 horas e quintas-
feiras, das 14 as 16h30), por meio do telefone, o qual devera ser utilizado somente para questdes
éticas e ndo para solicitar informagdes sobre a pesquisa. A qualquer momento, as dividas de
procedimentos, objetivos ou qualquer assunto relacionado ao estudo poderao ser esclarecidos

com o pesquisador responsavel pelos seguintes contatos:
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Atila Alexandre Trapé: atrape@usp.br, Av. Bandeirantes, 3900, Vila Monte Alegre,
Ribeirao Preto/SP - CEP: 14040-907; Telefone e WhatsApp (16) 988305017 - utilizar em caso
de urgéncia — disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana;

Secretaria do Comité de Etica da EEFERP/USP: cep90@usp.br, Av. Bandeirantes,
3900 - Bloco 1 — Térreo — Sala 31398, Vila Monte Alegre, Ribeirdo Preto/SP - CEP: 14040-
907; Telefone (16) 3315-0494.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim descrevendo o estudo. Eu sei que posso me recusar a participar do estudo
ou que posso abandona-lo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento. Eu
recebi uma via deste documento que foi assinado em duas vias idénticas. Portanto, forne¢o o

meu consentimento para participar dos experimentos do estudo em questao.

Ribeirdo Preto, de de

Nome completo do participante da pesquisa ou responsavel

Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel

Prof. Dr. Atila Alexandre Trapé

Pesquisador Responsavel
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APENDICE B
Anamnese
INFORMACOES DE IDENTIFICAGAO
NOME:
RG CPF E-MAIL
TELEFONE DATA DE NASC: IDADE: CODIGO (ndo precisa
preencher):
SEXO BIOLOGICO: ()M () F [RAGA/COR: ESCOLARIDADE OCUPAGAO:
GENERO:
NACIONALIDADE CONVENIO SAUDE? TIPO SANGUINEO:
()SIM ()NAO
QUAL.:
DIABETES MELLITUS? HIPERTENSAO? ASMA?
() SIM () NAO () NAO SEI ()SIM () NAO ()SIM () NAO
TIPO: () NAO SEI () NAO SEI
Estatura (em m) Massa CORPORAL: IMC: Cintura: Quadril:
GRAVIDEZ PUERPERA _ REPOSIQI\O I:IORMONAL TOMOU VACINA DI_\ GRIPE ESTE
ATUAL ) ()SIM ()NAO ()SIM ()NAO ANO? () SIM () NAO
()SIM ()NAO TEMPO:
AUTORIZAQI\O MEDICA EXPOSIQI\O A LUGARES TOMA IMUNOSUPRESSORES | PESSOA COM DEFICIENCIA?
PARA REALIZAR ATIVIDADE | ALTOS > 1500 M NOS ()siMm ()NAO ()SIM ()NAO
FISICA? . ULTIMOS TRES MESES
()SIM ()NAO ()SIM ()NAO
Pressao arterial: Pressao arterial: Pressao arterial: CVF:
FCrep: FCrep: FCrep: FEV:
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AUTO-REFERIDO DE CONDIGOES

ETILISTA/HABITO ALCOOLICO:
()SIM ()NAO
() TODOS OS DIAS () 5X/SEMANA () 3X/SEMANA () 2X/SEMANA () 1X SEMANA

FUMANTE:
()SIM () NAO

USO DE DROGAS:
()SIM ()NAO
() TODOS OS DIAS () 5X/SEMANA () 3X/SEMANA () 2X/SEMANA () 1X SEMANA

EXERCICIO FiSICO:
( )SIM () NAO TIPO DE EXERCICIO:

() TODOS OS DIAS () 5X/SEMANA () 3X/SEMANA () 2X/SEMANA () 1X SEMANA

EXPERIENCIA EM ATIVIDADE AEROBIA? ( ) SIM ( ) NAO

TRATAMENTO PSIQUIATRICO/PSICOLOGICO:
()SIM ()NAO

ESPECIFIQUE:

INTERNAQAO E CIRURGIAS:
()SIM () NAO

ESPECIFIQUE:

LIMITACOES FISICAS:
()SIM ()NAO

ESPECIFIQUE:

DOENCAS E COMORBIDADES:
()SIM () NAO

HISTORICO - JA RECUPERADO(A):

ATUAL - QUAIS E HA QUANTO TEMPO?

Remédios, Anticoncepcionais, antidepressivos, suplementacgéo vitaminica, entre outros

TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Né&o feito.
NOME: INDICADO PARA:
POSOLOGIA TEMPO DE USO: PAROU? ( )SIM ( )NAO

TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Néo feito.
NOME: INDICADO PARA:
POSOLOGIA TEMPO DE USO: PAROU? ( )SIM ( )NAO

TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Né&o feito.
NOME: INDICADO PARA:
POSOLOGIA TEMPO DE USO: PAROU? ( )SIM ( )NAO
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TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Né&o feito.

NOME: INDICADO PARA:

POSOLOGIA TEMPO DE USO:

TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Né&o feito.

NOME: INDICADO PARA:

POSOLOGIA TEMPO DE USO:

TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Néo feito.

NOME: INDICADO PARA:

POSOLOGIA TEMPO DE USO:

TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Né&o feito.

NOME: INDICADO PARA:

POSOLOGIA TEMPO DE USO:

TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Néao feito.

NOME: INDICADO PARA:

POSOLOGIA TEMPO DE USO:

TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Néao feito.

NOME: INDICADO PARA:

POSOLOGIA TEMPO DE USO:

TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Né&o feito.

NOME: INDICADO PARA:

POSOLOGIA TEMPO DE USO:

TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Néo feito.

NOME: INDICADO PARA:

POSOLOGIA TEMPO DE USO:

TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Néao feito.

NOME: INDICADO PARA:

POSOLOGIA TEMPO DE USO:

TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Né&o feito.

NOME: INDICADO PARA:

POSOLOGIA TEMPO DE USO:

TRATAMENTO: () Em andamento () Concluido () Néo feito.

NOME: INDICADO PARA:

POSOLOGIA TEMPO DE USO:

PAROU? ( ) SIM ( )NAO
PAROU? ( )SIM ( )NAO
PAROU? ( )SIM ( )NAO
PAROU? ( )SIM ( )NAO
PAROU? ( )SIM ( )NAO
PAROU? ( )SIM ( )NAO
PAROU? ( )SIM ( )NAO
PAROU? ( )SIM ( )NAO
PAROU? ( )SIM ( )NAO
PAROU? ( )SIM ( )NAO
PAROU? ( )SIM ( )NAO
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ANEXOS

ANEXO A

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)

Este Questionario tem por objetivo identificar a necessidade de avaliacao por um médico antes
do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica. Por favor, assinale "sim" ou "ndo" as

seguintes perguntas:

1) Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo ou pressdo arterial, e
que somente deveria realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de satude?

() Sim () Néo

2) Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

() Sim () Nao

3) No ultimo més, voce sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?

() Sim () Nao

4) Voce apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentanea da consciéncia?

() Sim () Néo

5) Vocé possui algum problema 6sseo ou articular, que pode ser afetado ou agravado pela
atividade fisica?

() Sim () Néo

6) Vocé realiza algum tipo de tratamento médico para pressao arterial ou problemas de
coragao?

() Sim () Néo

7) Sabe de alguma outra razdo pela qual a atividade fisica possa eventualmente comprometer

sua saude?



22
() Sim () Nao
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
Declaro que estou ciente de que € recomendéavel conversar com um médico, antes de iniciar ou
aumentar o nivel de atividade fisica pretendido, assumindo plena responsabilidade pela

realizagdo de qualquer atividade fisica sem o atendimento desta recomendacao.

Ribeirdo Preto, de de

Nome Completo

Assinatura
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ANEXO B

ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO (PSE)

CLASSIFICACAO DESCRITOR
0 Repouso
1 Muito, muito facil
2 Facil
3 Moderado
4 Um pouco dificil
5 Dificil
6 -
7 Muito Dificil
8 -
9 -
10 Maximo




ANEXO C

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questio:

Nos ultimos 12 meses:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Qual tem sido sua principal ocupac&o?

No trabalho eu sento:
nunca / raramente / algumas vezes / freqUentemente / sempre

No trabalho eu fico em pé:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlentemente / sempre

No trabalho eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlentemente / sempre

No trabalho eu carrego carga pesada:
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / sempre

Apos o trabalho eu estou cansado:
muito freqientemente / freqientemente / algumas vezes / raramente / nunca

No trabalho eu suo:
muito freqlientemente [ freqientemente [ algumas vezes [ raramente / nunca

Em comparacdo com outros da minha idade eu penso que meu trabalho & fisicamente:
muito mais pesado/ mais pesado / tio pesado quanto / mais leve / muito mais leve

24



9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

— quantas horas por semana?

— quantos meses por ano?

— quantos meses por ano?

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos dltimos 12 meses:
sim [ ndo

Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais
freqientemenie?

Se vocé faz um fez segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?:

— quantas horas por semana?

Em comparagdo com outros da minha idade eu penso que minha afividade
fisica durante as horas de lazer &:
muita maior / maior / a mesma / menor / muito menaor

Durante as horas de lazer eu suo:
muito freqientemente / freqientemente / algumas vezes / raramente / nunca

Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
nunca / raramente / algumas vezes / fregientemente / muito freqientemente

Durante as horas de lazer eu vejo televisdo:
nunca / raramente / algumas vezes / fregientemente / muito freqientemente

Durante as horas de lazer eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes / fregientemente / muito freqientemente

Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:
nunca / raramente / algumas vezes / fregientemente / muito freqientemente

Durante guantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e
voltando do trabalho, escola ou compras?

=1

=1

=1

=1

"

2-3

4-6

2-3

4-6

25

3-4

34

Total em minutos

=5 [ 515 [ 16-30 / 31-45 [ =45

=4

=0

=4

=0
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Férmulas para calculo dos escores do questionario Baecke de AFH

ATIVIDADES FiSICAS OCUPACIONAIS (AFO)

questdol + (6 — questdio2 W questdo3+ questdod + questdoS+ questdod + questdo T+ questdol
g

Escorede AFO =

Calculo da primeira questdo referente ao tipo de ocupacdo:

Intensidade (fipo de ccupagdo)=1 para profisstes com gasto energético leve ou J para profissdes com gasto energético moderado ou 5
para profissies com gasto energético vigoroso (determinado pela resposta do tipo de ocupagao: o gasto energético da profissio deve
ser conferido no compéndio de atividades fisicas de Ainsworth)

EXERCICIOS FiSICOS NO LAZER (EFL}

Calculo da questdo 9 referente a pritica de esportes/exercicios fisicos:

Intensidade [tipo de modalidade)=0,76 para modalidades com gasto energético leve ou 1,26 para modalidades com gasto energético
moderado ou 1,76 para modalidades com gasto energético vigoroso (determinado pela resposta do tipo de modalidade: o gasto
energético da modalidade deve ser conferido no compéndio de atividades fisicas de Ainsworth)

Tempo (horas por semana)=0,5 para menos de uma hora por semana ou 1,5 entre maior que uma hora & menor que duas horas por
semana ou 2,5 para maior que duas horas e menor que tréz horas por semana ou 3.5 para maior que trés e até quatro horas por
semana ou 4.5 para maior que quatro horas por semana (determinado pela resposta das horas por semana de pratica)

Proporgdo (meses por anc)=0,04 para menor que um més ou 0,17 entre um a trés meses ou 0,42 entre quatro a seis meses ou 0,67
entre zete a nove meses ou 0,92 para maior que nove meses (determinado pela resposta dos meses por ano de pratica)

+ Para o calculo desta questio, os valores devem ser multiplicados e somados:
[Modalidade 1=(Intensidade*Tempo*Proporgde)+Modalidade 2={Intensidade*Tempo*Proporgaal]

+ Apos o resultado deste calcule, para o valor final da questio 9, devera ser estipulado um escore de 0 a 5 de acordo com os
critérios especificados abaixo:
[0 {zem exercicio fisico)=1/ entre 0 01 até <4=2/ entre 4 até <B=3/ entre § até <12=4/=12 00=5]

(s escores das questdes dois 3 quatro serdo obbdos de acordo com as respostas das escalas de Likert

O escore final de EFL devera ser obfido de acordo com a fommula especificada abaino:

questio? + questiol0 + guestioll + questioll
4

Escorede EFL =

ATIVIDADES FiSICAS DE LAZER E LOCOMOGAO (ALL)

Os escores das questdes cinco a oifo serdo obfidos de acordo com as respostas das escalas de Likerf

() ezcore final de ALL devera ser obfido de acordo com a formula especificada abano:

(6-questiol3)+questdold + questiol S+ questiold
4

Escorede ALL=

ESCORE TOTAL DE ATIVIDADE FiSICA (ET)= AFO+EFL+ALL




ANEXO D

Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar
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Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas? Assinale

em quantos dias comeu os alimentos descritos em cada item.

1.) Salada crua (alface, tomate, cenoura,

epino, repolho, etc.)

N3do comi

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

Todos os dias

2) L

egumes e verduras cozidos (couve, abobora, chuchu, brocol
considerar batata e mandioca

is, espinafre, etc.) Nao

Nao comi 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias Todos os dias
3.) Frutas frescas ou salada de frutas

Nao comi 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias Todos os dias
4.) Feijao

Nao comi 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias Todos os dias
5.) Leite ou iogurte

N3ao comi 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias Todos os dias
6.) Batata frita, batata de pacote e salgados fritos (coxinha, quibe, pastel, etc.)

N3o comi 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias Todos os dias

7.) Hamburguer/embutidos (salsicha, mortadela, salame, presunto, linguiga, etc)

Nao comi 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias Todos os dias
8.) Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote

Nao comi 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias Todos os dias
9.) Bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas, chocolates

Nao comi 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias Todos os dias
10.) Refrigerante (ndo considerar os diet ou light)

Nao comi 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias Todos os dias
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ANEXO E

Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS —21)

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo € marque na coluna
correspondente o quanto ela se aplicou a vocé NOS ULTIMOS 7 DIAS:

0 Nao se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Achei dificil me acalmar 0 1 2 3
Senti minha boca seca 0 1 2 3
Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
Tive dificuldade em respirar em alguns momentos 0 1 2 3
(ex.: respiragdo ofegante, falta de ar sem ter feito

nenhum esforgo fisico)

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as 0 1 2 3
situagoes

Senti tremores (eX.: nas maos) 0 1 2 3
Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar 0 1 3
em panico e parecesse ridiculo(a)

Senti que ndo tinha nada a desejar 0 1 2 3
Senti-me agitado 0 1 2 3
Achei dificil relaxar 0 1 2 3
Senti-me depressivo(a) e sem animo 0 1 2 3
Fui intolerante com as coisas que me impediam de 0 1 2 3
continuar o que eu estava fazendo

Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
Nao consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
Senti que ndo tinha valor como pessoa 0 1 2 3
Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0 1 2 3
Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo 0 1 2 3
tendo feito nenhum esforgo fisico (ex.: aumento da

frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

Senti medo sem motivo 0 1 2 3
Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3




ANEXOF
Addenbrooke revisado (ACE-R)

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Referé bibliografi - Versao original: Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Arnold R, Hodges JR. The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
(ACE-R): a brief cognitive test battery for dementia screening. Int J Geriatr Psychiatry 2006; 21:1 078-85. Versao adaptada: Amaral Carvalho V & Caramelli P.
Brazilian adaptation of the Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised. Dementia & Neuropsychologia 2007; 2: 212-216.

Nome: Data da avaliagéo......... 7 ISR (S

Data de nascimento: Nome do examinador:............cc.ooomeeeeeeeeeeeeeeen.

Nome do Hospital: Escolafdades. «ommmunsammrmmmmmsmsanmms s
PIofISSAO: vivvsemmmnmmsmmmmnnmerans ey

ORIENTACAO

[Escore 0-5]

> Perguntar: : Diada : O diadomeés : O més {0 ano : Ahora o
Qual & : semana : : aproximada | [ ][] <
R —— T — ! R T T — o
> Perguntar: : Local ! Local ! Bairro ourua ' Cidade ! Estado <
Qual é ! especifico ! genérico ! proxima [Eslfre"%i k=
1 : : : ; =
........................................................................... w
[REGISTRO -
i . . . . . Escore 0-3] o
> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto " o
para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizado, se houver erros). Use palavras ndo relacionadas. w
Registre o numero de tentativas:....... fo)
[ATENGCAO & CONCENTRAGAO <
[Escore 0-5] O
> Subtracdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para I:":I =
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinando w
espontaneamente se corrigir. [
Pare:apos:5:sublracoesi(93,:86; 79, 72,:60) uwwsmwsw wewswsnwn: wewnesins: seosemens s <
ME MO RIA - Recordacéo
Escore 0-3
> Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. Ir
.......................................... <
MEMORIA - Membria anterégrada
[Escore 0-7]

> Diga: “ Eu vou lhe dar um nome e um endereco e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim. —
Nés vamos fazer isso trés vezes, assim vocé tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou Ihe
perguntar mais tarde.”

Pontuar apenas a terceira tentativa: o
Dlentativa ... 2Tentativa _........L 3 Tentativa ...
Renato Moreira.  [iicievees covnsenns  |eseesuens vesueenes | ReiEuin e 0
RuaBela Vista73  [..c.. ceevecens recsccnsc|ocnns sonnennes conecsse. | EHmu o oo
Santarém @==000 |ieeeessee  eeeeseese  [REUSSIEEE =
Para = |ieessesrs 0 |eememesas eSS
ME M O R 1A - Meméria Retrograda w
[Escore 0-4]

> Nome do atual presidente da RepUbBIICa..............oemimiiiiiiiiiiieiiee e,
> Norie do'presidente quie constriiiti Brasilia . asaaninnnniimmmanianaininiiesiisaisnssiieds =
> Nome do presidente dos EUA. ... ...t e e e e e et e e e e e e e e e ennnnaas
> Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60...........cccceeiiemmuiiaiiieenreeceennnnennen.




EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[FLUENCIA VERBAL- Letra “P” e Animais

> Letras
Diga: “ Eu vou lhe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
nimero de palavras que puder comecando com a letra, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) ? Vocé tem um minuto e a letra é “P”.

[Escore 0-7]

<
(8]
: E : =
0-15seg ! 16-30 seg | 31-45seg ! 46-60 seg
> Animais [Escore 0-7] au
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comegando
com qualquer letra?”
................................................................................................................................................................................. 2
-
w
0-15 seg 16-30 seg 31-45 seg 46-60 seg
[LINGUAGEM- Compreensao
. - . : i . [Escore 0-1]
> Mostrar a instrugcéo escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado
(n&o auxilie se ele pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando): I:”:I
=
Feche os olhos "
U]
<
> Comando: [Escore 0-3]
“ Pegue este papel com a méao direita, dobre-o ao meio e coloque -0 no chao.” :”:I
oo L : G Al =]
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.
[LINGUAGEM-Escrita &
> Pega ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que tenha comeco, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; :":I
=

alguma coisa que queira dizer. Para a correcao ndo sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[LINGUAGE M- Repeticio

> Peca ao individuo para repetir: [Escore 0-2]
“ hipopotamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.
Diga uma palavra por vez e peca ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.
o . i i 3 [Escore 0-1]
> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”
[Escore 0-1]

> Peca ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem 1a”

]

[LINGUAGE M- Nomeacao

> Peca ao individuo para nomear as figuras a seguir:

[Escore 0-2]
caneta +
relégio

]

[Escore 0-10]

[LINGUAGEM - Compreensio

> Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

Apontar para aquela que esté associada com a monarquia

Apontar para aquela que é encontrada no Pantanal

Apontar para aquela que é encontrada na Antartica

Apontar para aquela que tem uma relacéo nautica

[Escore 0-4]
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[LINGUAGEM - Leitura

> Peca ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas]

[Escore 0-1] =
> w
taxi o
testa <
o }
saxofone o
fixar z
ballet »
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
> Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0:1]
possivel. -
<
(8}
<
o
> Cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escore 0.7 »n
instrucoes)
w
-
<
o}
»
> Relogio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os niimeros dentro [Escore 0-5] -

e os ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
numeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

[Escore 0-4]

[ ]

L |

L
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para identificar as letras: [Escore 0-4]

1 ] -
<
| |4 | -
' [} m %)
I L <
\
1 v A B -
‘\ 3 .
w
|
o o | :
- -
| | =
- -}
’
. L B N
=]
J J il
[RECORDACAO & RECONHECIMENTO
> Peca “ Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e enderego que nés repetimos no comecgo”.
Renato Moreira | ......... ......... [Escore 0-7]
RuaBelaVista73 | ..... ..ccocee tiiennnn.
Santarém | ......... <
Para | «oecwsens —
(14
> Este teste deve ser realizado caso o individuo n&o consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]
os itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinale ‘0
os itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que ndo foram s
recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome / endereco era X, Y ou Z?" e
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que é adicionado aos pontos obtidos pela w
recordagao.
. : : : = =
Ricardo Moreira Renato Moreira Renato Nogueira Recordacéo
Bela Vida Boa Vista Bela Vista Recordacéo
37 73 76 Recordagéo
Santana Santarém Belém Recordagéo
Para Ceara Paraiba Recordacéo
Escores Gerais
MEEM /30
ACE-R /100 hid
Subtotais z
Atencgao e Orientagao 18 o
Memoria 126 o
Fluéncia M4 o
Linguagem 126 w
Visual-espacial 6




