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RESUMO

7z

A fragilidade é considerada uma sindrome clinica, de natureza multifatorial,
caracterizada por um estado de vulnerabilidade fisiologica resultante da diminuicdo das
reservas energéticas embasadas por uma triade de alteracfes relacionadas ao
envelhecimento, composta por sarcopenia, desregulacdo neuroendocrina e disfuncéo
imunoldgica, além do decréscimo na habilidade de manter ou recuperar a homeostase
ap6s um evento desestabilizante>?3. O objetivo do presente estudo foi re-avaliar um
grupo de idosos ja classificados como frageis ha 24 meses e observar como as
variaveis relacionadas a sindrome da fragilidade se comportaram com o tempo. Este foi
um estudo observacional exploratorio longitudinal. Foi considerada uma amostra de 40
individuos, com mais de 65 anos, de ambos o0s sexos, residentes na comunidade, n&do
institucionalizados e ndo acamados, que possuissem marcha independente ou com
auxilio de dispositivos, que ndo fossem portadores de doencas que inviabilizassem a
realizacdo dos testes e identificados na avaliacdo de base da Rede FIBRA, com
sindrome da fragilidade de acordo com o fenétipo estabelecido por Fried (2001)2. Foi
aplicado um inquérito padronizado previamente estabelecido pela Rede FIBRA. De
acordo com o fenétipo proposto por Fried?, os individuos s&o classificados em relacéo a
positividade dos itens, dentre perda de peso nao intencional (através do auto-relato),
medida de exaustdo (através do Center for Epidemiological Studies — CES-D), nivel de
atividade fisica (através do Minessota Leisure Time Activity Questionnair — MLTAQ),
forca muscular (através do uso do dinamémetro JAMAR) e velocidade de marcha em
4,6 metros. Foram considerados nao frageis os que nao tém itens positivos, aqueles
com um ou dois positivos séo classificados como pré-frageis e idosos com trés ou mais
itens positivos s&o identificados como frageis®. A coleta de dados foi realizada na
residéncia dos voluntarios, na regido metropolitana de Belo Horizonte. Foram utilizadas
estatistica descritiva para avaliar a condicdo de saude dos idosos avaliados, teste de
wilcoxon para avaliar a forma como a classificacdo final da fragilidade se comportou
com o tempo, e o teste qui-quadrado para avaliar qual/quais variaveis que constituem o

fendtipo melhor explicariam as alteragbes observadas. Dos 40 individuos inicialmente



classificados como frageis, restaram 22 individuos para a avaliagdo follow up (ap6s 24
meses) do fendtipo da fragilidade, devido a perdas diversas. Desses, observou-se que
16 individuos apresentaram um menor nimero de pontos positivos para o fenétipo de
fragilidade na segunda avaliacdo, 3 apresentaram pontuacao positiva maior para o
fen6tipo na segunda avaliacdo e 3 ndo apresentaram alteracdo na pontuacdo entre as
avaliacbes (p=0,004). Foi observada uma mudanca na classificacdo do fenotipo da
fragilidade, em 19 dos individuos re-avaliados. Desses, 16 retrocederam a estagios
mais brandos que a classificacdo obtida na primeira avaliacdo e 3 avancaram a
estagios mais graves. Das variaveis que constituem o fendtipo da fragilidade, as que
mais se aproximaram de possivelmente explicar essas transi¢cdes foram a velocidade de
marcha (p=0,117) e a forca de preensdo (p=0,26). Os valores ndo significativos
observados, possivelmente seriam resultado do baixo niumero de individuos na amostra
de follow up. Foram observadas alteracdes no fendtipo da sindrome da fragilidade com
0 passar do tempo sendo, essas alteracles, prevalentes no sentido de retrocesso na
classificacdo do fenotipo, com reducdo no numero de itens pontuados positivamente
para a fragilidade. Os resultados apresentados sugerem deixam clara a necessidade de
intervencdo dos profissionais de saude nessa populacdo a fim de se prevenir a
instalacdo da sindrome, ou mesmo reabilitar um idoso ja considerado fragil.

Palavras chave: idoso, idoso fragilizado, saude do idoso, qualidade de vida
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser conceituado como processo dindmico e progressivo,
no qual ha alteragbes morfologicas, funcionais e bioquimicas, que alteram
progressivamente o organismo, tornando-o mais suscetivel as agressfes tanto

intrinsecas como extrinsecas 123,

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial que desencadeia
mudancas no perfil epidemiolégico, caracterizadas especialmente pelo aumento das
condicdes crbnicas e degenerativas, além do declinio das funcdes fisiolégicas
associados a idade. Estas caracteristicas vinculam-se ao risco aumentado para o
desenvolvimento de incapacidade, dependéncia e fragilidade*>®.

A fragilidade caracteriza-se como € um conceito em evolucéo que apresenta uma
pluralidade de definicbes operacionais e conceitos, fundamentados em distintos
modelos tedricos, o que aumenta a complexidade na compreensdo do processo de
fragilizacdo’. E considerada uma sindrome clinica, de natureza multifatorial,
caracterizada por um estado de vulnerabilidade fisiologica resultante da diminuicdo das
reservas energéticas embasadas por uma triade de alteragcbes relacionadas ao
envelhecimento, composta por sarcopenia, desregulacdo neuroendocrina e disfuncao
imunoldgica, além do decréscimo na habilidade de manter ou recuperar a homeostase
ap6s um evento desestabilizante!??,

A sindrome da fragilidade esta prevalente em 7% dos idosos comunitarios
americanos com idade igual ou superior a 65 anos, 30% naqueles com faixa etéaria
acima de 80 anos e em 90% dos idosos com idade igual ou superior 90*%%2. No Brasil,
nao ha dados de prevaléncia nacional, embora na cidade de Belo Horizonte tenha sido
identificado 13,27% de frageis em uma amostra de conveniéncia de 113 idosos
comunitarios®.

Um dos conceitos mais amplamente aceito € o proposto por Fried et al. em
2001% com a concepcdo do fenétipo de fragilidade identificado pela anélise dos dados
do Cardiovascular Health Study caracterizado por cinco itens: perda de peso nao

intencional no dltimo ano, exaustao fisica, diminuicdo da forca muscular, baixo nivel de
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atividade fisica e lentiddo de marcha®. De acordo com o fenétipo, os individuos sdo
classificados em relacao a positividade dos itens, sendo considerados néo frageis os
gue néo tém itens positivos, aqueles com um ou dois positivos séo classificados como
pré-frageis e idosos com trés ou mais itens positivos séo identificados como frageis®.

No contexto clinico, observa-se frequentemente a fragilidade em idosos que
possuem incapacidades, doencas crbnicas, multiplas comorbidades e/ou que
apresentem relacdes de dependéncia'®. Cabe ressaltar que a fragilidade constitui-se
um fator preditor de incapacidade e comorbidade, mas configura-se em uma condi¢éo
de satde distinta destas®

A sindrome da fragilidade é complexa e envolve declinios em varios dominios
fisiologicos, incluindo, flexibilidade, equilibrio, coordenacdo, funcéo cardiovascular,

forca e massa muscular***?

gerando risco elevado para quedas, declinio funcional,
hospitalizacéo e morte™®.

Sabe-se que os idosos considerados frageis apresentam maiores chances em
relacdo aos pré-frageis e ndo frageis para limitacbes em atividades instrumentais de
vida diaria, restricdo de atividades avancadas, utilizacdo de dispositivos auxiliares da
marcha, acometimento por maior quantidade de comorbidades, ocorréncia de quedas,
sintomas depressivos, reducdo da auto-eficacia para prevenir quedas, hospitalizacdo e
idade avancada’. A fragilidade predispde ao risco de complicacdes agudas, e esta
positivamente associada com a idade, e negativamente associada ao nivel educacional
e renda. Isso significa que, quanto maior for a idade do individuo, e, quanto menor
forem o grau de escolaridade e a renda desse individuo, maior sera a possibilidade de
o individuo ser classificado como fragil. Além disso, outras consequéncias podem
emergir no idoso fragil como a presenca de incontinéncia urinaria, osteoporose e
isolamento social**. Fatores psicolégicos, sociais e econémicos podem também ser
causadores de impacto no organismo do idoso aumentando a possibilidade desses
individuos se tornarem frageis. Numero de comorbidades, obesidade, medidas de
performance funcional dos MMII, dentre outros, também tém sido associados ao
aumento na incidéncia de fragilidade com o passar do tempo®. Esses fatores,
independente de estarem associados, tendem a reduzir o nivel de atividade fisica do

individuo acometido e favorecem a sindrome da imobilidade. Essa, por sua vez,
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também é considerada um fator preditor de mortalidade em idosos e em muitas causas
basicas, como sequelas de traumas e doencas neurologicas, passiveis de prevencgao
com reabilitacdo precoce’. Isso porque um menor nivel de atividade fisica favorece um
menor gasto energético que, por sua vez, pode potencializar a anorexia com
consequente desenvolvimento de subnutrigdo cronica (FIGURA 1). Sendo assim, a
fragilidade tende a levar a deterioracdo da qualidade de vida, aumento da sobrecarga
dos cuidadores e familiares, além de altos custos com cuidados & satde®
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FIGURA 1: Ciclo da Sindrome da Fragilidade

Fonte: FRIED, LP.; et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Med Sci v.56,
n.3, 2001.

Tendo em vista que a fragilidade é uma sindrome multifatorial capaz de sofrer
interferéncia direta do meio em que o individuo se encontra, faz-se necessario, agora,
investigar o comportamento das variaveis associadas ao quadro, ao longo do tempo.
Uma melhor compreensao do que acontece com essas caracteristicas e com os trés

niveis do fendtipo de fragilidade em relacdo ao passar dos anos, pode favorecer a
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tomada de decisado clinica. Isso por que seria possivel desenvolver estratégias com o
objetivo de prevenir a instalacdo e/ou evolugdo do quadro, bem como o combate de
algumas variaveis passiveis de intervencao.

Em 2006, Gill et al. investigaram a possibilidade dos estagios da fragilidade
serem dinamicos™. Isso significa, por exemplo, que seria possivel que um individuo
transitasse entre os estagios: fragil, pré-fragil e ndo fragil. Os autores observaram que
as transicfes sdo frequentes ao longo do tempo, e que isso seria uma caracteristica do
processo de fragilidade™. No entanto essa dinamicidade aconteceria com maior
frequéncia em um sentido Unico: do estégio de néo fragil, seguido pelo estagio pré-fragil
e culminaria no estagio de fragilidade®!’. Esta dinamica ocorreria devido ao fato dos
sistemas fisiologicos humanos se deteriorarem com tempo, sugerindo uma progressao
gradual de um quadro previamente apresentado®®. Dessa forma, acredita-se que um
individuo previamente classificado como fragil, permaneca nesse estado ou venha a
ébit015,16,18.

Contudo, tem sido cada vez mais questionada, a possibilidade de a transicéao
acontecer no sentido contrario. Apesar dos individuos terem a tendéncia a piorar o seu
estado de fragilidade, uma melhora no quadro seria possivel de acontecer em
determinadas situacdes™. Isso, pois em casos em que ha a possibilidade de resolucédo
ou o melhor controle de etiologias como depresséo, incontinéncias e obesidade, €&
provavel que um individuo retorne de um estagio fragil para pré-fragil, ou desse para
um nao fragil'®!’. Cabe ressaltar ainda que, de acordo com Gill et. al., essas transicdes
somente s&o possiveis de acontecer entre estagios adjacentes™.

Ja se sabe que individuos classificados como pré-frageis que possuem apenas
um item positivo do fenétipo proposto por Fried et al?, possuem maior chance de
transitar para o estadgio de nao fragil do que os individuos que possuem duas
caracteristicas'’. Esses, por sua vez, ttm maiores chances de se tornarem frageis do
que os individuos com apenas uma caracteristica’’. Individuos classificados como
frageis que possuem caracteristicas de incapacidades funcionais e menor nivel de
atividade fisica, tém se mostrado com maiores chances de chegar a 06bito do que

individuos que apresentam uma maior quantidade de caracteristicas auto-relatadas®’.
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Outra variavel que tem sido frequentemente observada com relagdo a um pior
prognéstico de fragilidade, e que n&o foi considerada por Fried et al® na definicdo do
fenotipo, é o baixo nivel de escolaridade. Estudos mostram que um namero menor de
anos estudados, bem como a alteracdo de aspectos congitivos®®, tem se relacionado
diretamente com uma maior gravidade na apresentacdo das caracteristicas da
fragilidade®’. No entanto, o aspecto cognitivo ndo entrou no modelo de regresséo que
definiu o fendtipo da sindrome da fragilidade™.

Tendo em vista que a sindrome da fragilidade é o resultado da associacao entre
diversos fatores, inclusive ambientais, torna-se de grande importancia, entender como
as diversas variaveis que compdem o quadro se comportam na populacédo brasileira.
Associado a isso, deve-se também investigar a relacdo das transicdes que ocorrem

entre os estagios da sindrome da fragilidade ao longo do tempo.

1.1 Objetivo geral

Re-avaliar um grupo de idosos ja classificados como frageis ha 24 meses e
observar como as variaveis relacionadas a sindrome da fragilidade se comportaram

nesse intervalo de tempo.

1.2 Objetivos especificos

1. Observar possiveis alteracdes na classificacdo do fendtipo da fragilidade em
relacdo ao tempo.

2. Analisar qual/quais variaveis melhor se relacionou/relacionaram com essas
alteracoes.

3. Identificar os desfechos adversos de saude associados a sindrome da

fragilidade.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional exploratorio longitudinal.

2.2 Local derealizagéo

A coleta de dados foi realizada na residéncia dos voluntarios 24 meses apoés a
coleta de dados na linha de base do estudo da Rede FIBRA, mediante agendamento

prévio, em diversos setores censitarios do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

2.3 Amostra

A populacdo do presente estudo foi composta por 40 idosos frageis com idade
igual ou superior a 65 anos, de ambos os sexos, residentes na comunidade,
identificados a partir do banco de dados da linha de base do estudo da Rede FIBRA,
uma rede multicéntrica e multidisciplinar que pesquisou a prevaléncia e fatores
associados a fragilidade em diversas cidades brasileiras.

Os participantes selecionados foram convidados a participar do estudo e
somente foram incluidos apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

2.3.1 Critérios de inclusdo no estudo

Foram incluidos no estudo idosos de ambos os sexos com idade igual ou

superior a 65 anos, que tenham sido classificados com frageis na avaliagdo de base, ou
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seja, que apresentassem pontuacdo positiva para trés ou mais itens do fenoétipo de
fragilidade estabelecido por Fried et al®>. Estes individuos deviam possuir marcha
independente ou com auxilio de dispositivos e ndo serem portadores de doencas que

inviabilizem a realizacao dos testes.

2.3.2 Critérios de exclusédo do estudo

Foram excluidos os individuos que nado atingiram pontuacao igual ou maior que
17 pontos no Mini-exame do Estado Mental (MEEM)®®, que possuissem relato familiar
ou diagnostico médico de deméncia, doengas ou déficits sensoriais que impedissem a

realizacéo dos testes e que estivessem restritos ao leito ou cadeira de rodas.

2.4 Procedimentos

Os voluntarios foram submetidos a uma entrevista realizada no domicilio 24 meses
apés a avaliacdo da linha de base. A aplicacdo das avaliagcbes foi efetuada por
examinadores previamente treinados.

Participaram das coletas de dados apenas dois pesquisadores. Antes do inicio
da entrevista todos os individuos receberam uma explicacdo detalhada sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram o TCLE (APENDICE A).

Em seguida foi aplicado um inquérito padronizado previamente estabelecido pela
Rede FIBRA (ANEXO C) que incluiu: MEEM, dados socio-demograficos, medidas
antropométricas, avaliacdo de saude (saude fisica percebida e saude auto-relatada,
guedas, uso de medicamentos, déficit de audicdo e visdo, pressao arterial e uso de
servicos de saude), verificacdo da capacidade funcional pela aplicacdo das escalas de

Lawton e Brody*® e Katz-Brasil %°

, identificacdo de dominios psicognitivos pela aplicacao
da Falls Eficacy Scale (FES-I Brasil) que é a escala de auto-eficacia para quedas? e da

Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15)%.
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O fenétipo de fragilidade? foi operacionalizado através de cinco itens listados a

Perda de peso nao intencional no ultimo ano (= 4,5 Kg ou = 5% do peso
corporal do ano anterior): avaliada pelo auto relato?.

Critério de exaustdo: avaliado por duas perguntas (7 e 20) da escala de
depresséo do Center for Epidemiological Studies (CES-D) 2

Nivel de atividade fisica: avaliado pela versdo curta do questionario
Minnesota Leisure Time Activity Questionnair (MLTAQ)? validado para a
populacdo brasileira, no qual foi verificada a média de gasto cal6rico nas
duas semanas anteriores a data da avaliacdo. Aqueles individuos que
ficaram abaixo do percentil 20 da amostra apresentaram um baixo nivel de
atividade fisica, considerado como critério de fragilidade®. Foram
adotados os pontos de corte determinados pela amostra ajustados pelo
sexo0?>.

Forca muscular: avaliada através do teste de forca de preensdo manual,
ajustado por sexo e indice de massa corporal, utilizando o dinambémetro
do tipo Jamar® (modelo NC701/42—North Coast). Foram obtidas trés
medidas, apresentadas em quilograma forca, da mao dominante e
considerou-se a média das trés medidas. Foram adotados os pontos de
corte estabelecidos para a amostra representativa do municipio de BH,
ajustados pelo sexo e indice de massa corporal (IMC)*.

Velocidade de marcha: Foi calculada através do tempo de marcha (em
segundos) gasto para percorrer uma distancia de 4,6 metros com
velocidade habitual, acrescidos ao percurso de 2 (dois) metros ao inicio e
ao final, para as fases de aceleracdo e desaceleracdo, respectivamente,
sendo estes desconsiderados para o calculo da velocidade. Foram
realizadas trés medidas, e considerado o valor médio das trés. Adotaram-
se pontos de corte determinados pela amostra ajustados pelo sexo e

altura®,

A funcionalidade foi avaliada por medidas de auto-relato pela aplicagdo de um

guestionario estruturado para observar a independéncia nas atividades avancadas de vida
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diaria (AAVD) através da determinacéo da frequéncia (nunca fez/ parou de fazer/ ainda faz) de
12 atividades de natureza social. As atividades basicas e instrumentais de vida diaria foram
verificadas pelas Escalas de Katz?° e Lawton?' respectivamente.

A avaliacdo dos dominios psicognitivos foi realizada pela aplicacdo da FES-I

Brasil*?

gue avalia a preocupagdo com a possibilidade de cair ao realizar 16 atividades
cotidianas, da EDG-15% que rastreia possivel depresséo pela avaliacéo do estado sécio-
afetivo do idoso, com dominios que compreendem humor, sintomas somaticos,
interac6es com outros individuos e funcionamento motor %°.

Ao final da coleta foi entregue um relatério aos participantes com os escores por
eles obtidos, acompanhado por explicacdes e orientacdes, a fim de terem um maior

conhecimento e controle de sua atual condi¢cao de saude.

2.5 Instrumentos de medida

Os instrumentos de medida deste estudo, como parte de um sub-projeto do
estudo FIBRA em idosos de Belo Horizonte, necessariamente foram os mesmos do
estudo original. Portanto a operacionalizacdo das variaveis de interesse que pertencem
ao seguimento do estudo FIBRA foi realizada com a aplicacdo de um inquérito contento
0S seguintes blocos investigativos: variaveis de natureza sociodemografica;
antropomeétrica e clinica; saude fisica, ocorréncia de quedas, capacidade funcional
auto-relatadas e o fendtipo de fragilidade. Cada bloco incorpora instrumentos

especificos e confiaveis de avaliacdo.

2.5.1 Questionario Rede FIBRA

No questionario previamente estruturado pela Rede FIBRA foram coletados os
seguintes dados demograficos: sexo, idade, cor, estado conjugal, composicao familiar,
situacdo do domicilio em que vive. Também foram coletados o0s seguintes dados

sociais: escolaridade, renda mensal, renda familiar e situacado ocupacional.
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2.5.2 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Para rastreio de possiveis déficits cognitivos que afetam ou impecam a
participacdo no estudo, foi aplicado o MEEM. Os voluntérios que apresentaram escore
igual ou maior que 17 foram incluidos no estudo e participaram das etapas

subsequentes?®. Aqueles que nao atingiram tal escore foram excluidos.

2.5.3 Medidas antropométricas

As medidas antropométricas foram realizadas pela medida do peso em kg por balanca
digital portatil (BALGLA 3C) de marca G. TECH®. A estatura foi determinada por fita métrica
padronizada medida em centimetros e o IMC foi determinado pela formula peso/altura? e

mensurado em Kg/m?.

254 Medida de exaustao

A exaustdo foi avaliada por auto-relato de fadiga através de duas perguntas (7 e 20)
da escala de depressdo CES-D, segundo critérios estabelecidos na determinacédo do

fenotipo de fragilidade?.

2.5.5 Forcade preensdo manual

Forca de preenséo da manual foi medida utilizando o dinamdmetro do tipo Jamar®,
(modelo NC701/42—North Coast); (www.ncmedical.com), um instrumento padrdo para
medir forca de preensdo palmar em Kg forca, tanto na pratica clinica quanto em

pesquisa®®.
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25.6 Tempo de marcha

O tempo de marcha para percorrer a distancia de 4,6 metros em superficie plana e
demarcada por fita adesiva foi medido por cronémetro digital Professional Quartz Timer da
marca KADIO®, (modelo KD 1069). A velocidade habitual foi determinada pelo calculo da

distancia versos o tempo em metros por segundo.

2.5.7 Minnesota Leasure Time Activity Questionnaire®®

Uma das formas de medida do nivel de atividade fisica utilizado, foi a versao
curta do questionario MLTAQ™ que consta de 44 questdes referentes a tarefas como
caminhadas, danca, exercicios de condicionamento, esportes, atividades de jardim e
horta, de reparos domeésticos, de caca e pesca e atividades fisicas livres, classificadas
como outras atividades. Este instrumento foi validado para a populagéo brasileira, tendo

como medida o gasto calérico semanal em quilocalorias®.

2.5.8 Escala de Katz

Atividades Basicas de Vida Diria (ABVD) foram avaliadas pela Escala de Katz?,
gue engloba atividades de auto-cuidado referente a alimentacdo, controle dos
esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho.

Quanto menor a pontuacado, mais independente € o individuo.

2.5.9 Escalade Lawton e Brody

Mensura as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), composta por sete

perguntas que classifica o individuo quanto a realizacdo da atividade como: totalmente

independente, parcialmente independente e depende. As tarefas investigadas incluem
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usar o telefone, uso de transporte, fazer compras, preparo dos alimentos, tarefas
domeésticas, uso de medicagdo e manejo do dinheiro. Quanto maior a pontuacdo no

instrumento, maior é o nivel de independéncia do individuo.

2.5.10Medidas de atividades avancadas de vida diaria

As atividades avancadas de vida diaria foram mensuradas por questionario
estruturado pelo inquérito da Rede FIBRA®® contendo 12 perguntas com trés categorias
de resposta cada (nunca fiz, ainda faco e parei de fazer) referentes a atividades sociais,
recreativas e laborais.

2.5.110corréncia de quedas

A medida de ocorréncia queda foi realizada por questionario® contendo seis
guestdes que investigavam a ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses, numero de
guedas, consulta médica devido a queda, fratura por quedas, local de fratura e se

houve hospitalizacdo em consequéncia da queda.

2.5.12 FES-I Brasil

A escala de auto-eficacia relacionada as quedas medida pela FES-I Brasil*

que
avalia a preocupacao com a possibilidade de cair ao realizar 16 atividades, com escores de 1 a
4 pontos por atividade. O escore total € obtido pela soma da pontuacdo em todas as

atividades, variando entre 16 e 64 pontos, onde, maior valor indica menor auto-eficacia®.

2.5.13Escala de Depresséao Geriatrica-15

A EDG-15%, escala de rastreio para possivel depressdo, consta de 15 itens que

medem o estado sécio-afetivo do idoso, com dominios que compreendem humor,
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sintomas somaticos, interagdes com outros individuos e funcionamento motor. O ponto

de corte estabelecido para populacdo nacional é de 5 ou 6%

2.6 Hipodtese

Os idosos, anteriormente classificados como frageis, apresentam essa mesma

condicao apos 24 meses do estudo de base da Rede FIBRA.

2.7 Variaveis do estudo

Variavel dependente: a sindrome de fragilidade.

As variaveis independentes foram agrupadas nos seguintes blocos
investigativos: natureza sociodemografica (idade, sexo, estado civil, renda suficiente,
com quem mora); antropométrica e clinica (peso, niumero de comorbidades); saude
fisica (nimero de medicamentos, fraturas, nimero de quedas em um ano) capacidade
funcional auto-relatadas (Katz, Lawton, FES-I) e dominios piscognitivos (MEEM, GDS).
Para identificacdo dos desfechos adversos foram considerados os 6bitos, o declinio
cognitivo de acordo com o MEEM e/ou diagnostico clinico de deméncia e estar

acamado.

2.8 Aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), parecer ETIC 187/07 (Anexo A,

B), sob orientacdo da professora Doutora Rosangela Corréa.
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2.9. Andlise estatistica

Em todas as andlises foi utilizado o software estatistico SPSS versdo 17.0 para
Windows (SPSS Inc, Chicago IL, USA), e foi considerado um nivel de significancia
a=0,05.

Foram analisadas as variaveis sécio-demograficas da avaliacdo de base e da
avaliacdo apds 24 meses (follow up - FU). Para isso foram realizadas andlises de
frequéncia, com o objetivo de descrever a amostra da populacdo estudada. Para os
grupos de variaveis referentes ao fenotipo da sindrome da fragilidade, de ambas as
avaliacdes, também foram realizadas andlises de frequéncia, a fim de se observar
guantos individuos pontuaram positivamente para a presenca do fenotipo em cada uma
das variaveis.

A analise de Wilcoxon foi realizada posteriormente, com o intuito de se comparar
os valores das médias obtidas nos escores finais, em ambas as avalia¢des, e quantos
itens pontuados como positivos para fragilidade na primeira avaliagdo, sofreram
alteracao na segunda avaliacdo. Feito isso, o teste de Qui-Quadrado foi utilizado para
se observar qual ou quais das variaveis que constituem o fenétipo, melhor explicariam

as alteracbes observadas.
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3 RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 40 individuos, com média de idade de 78,03
(+6,46) anos, sendo 28 (70%) individuos do sexo feminino e 12 (30%) do sexo
masculino, classificados como frageis na avaliacdo da linha de base. Desses, 20 (50%)
eram viuvos, 15 (37,5%) eram casados, 3 (0,07%) eram solteiros e 2 (0,05%) eram
divorciados. 32 (80%) moravam com algum parente ou vizinho, enquanto 8 (20%)
moravam sozinhos. 17 (42,5%) individuos relataram episodio de quedas no periodo de
um ano antes da avaliacdo de base, sendo, essas, o0 motivo de fraturas em 11 (27,5%)
casos. Em relacao a satisfacdo geral de renda 22 (55%) individuos acreditavam néo ter
condig¢des financeiras para manterem suas necessidades basicas de vida diaria como
compra de medicamentos, alimentacéao, higiene pessoal, cuidados com a casa, dentre
outros. A média do niumero de comorbidades apresentada por esses individuos foi de
2,35 (¥1,78), enquanto o numero medio de medicamentos utilizados foi de 5,75 (£3,46).
A média de anos estudados foi de 4,88 (£3,57), e 0 escore médio obtido no MEEM foi
de 22,25 (+3,32).
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TABELA 1
Caracteristicas da amostra estudada considerando N=40
Desvio
N (%) Sim (%) Nao (%) Média Padrdo
Mulheres 28 (70%) - - - -
Homens 12 (30%) - - - -
Casado 15 (37,5%) - - - .
Divorciado 2 (0,05%) - R - )
Solteiro 3 (0,07%) - - - -
Viavo 20 (50%) - - - -
Idade (em anos) - - - 78,03 6,463
Mora sozinho - 8 (20%) 32 (80%) - -
Num. comorbidades - - - 2,35 1,777
Num. medicamentos - - - 5,75 3,462
Possui renda suficiente - 22 (55%) 18 - -
Episodio de queda - 17 (42,5%) | 23 (57,5%) - -
:rl:(;nero de quedas no ultimo ) ) i 4.12 5,146
Fratura proveniente de queda - 11 (27,5%) | 29 (72,5%) - -
MEEM - - - 22,25 3,319
Escolaridade (em anos) - - - 4,88 3,568
Escala de Lawton - - - 16,98 3,117
Escala de Katz - - - 54 ,913
FES-I - - - 29,93 10,489
GDS - - 8,63 1,996

MEEM= Mini Exame do Estado Mental; FES-I=Falls Efficacy Scale Internactional; GDS= Geriatric
Depression Scale

Apés 24 meses, foi realizado novo contato onde se constatou que, dos 40
individuos inicialmente classificados como frageis, ndao foi possivel localizar 3 idosos
devido a mudanca de endereco e/ou telefone, 4 recusaram-se a participar novamente, 1
encontrava-se acamado, 4 apresentaram escore abaixo da pontuacdo minima
necessaria no MEEM, 3 apresentaram diagndstico clinico de deméncia e 3 vieram a
Obito. Dessa forma, restaram 22 individuos para a re-avaliagdo do fendtipo da
fragilidade.

Para que fosse realizada a comparacdo da pontuacdo obtida para a classificacédo
do fendtipo de fragilidade entre as duas amostras, foram considerados os mesmos 22
individuos tanto na avaliacdo de base como na avaliacdo apés 24 meses.
Considerando as variaveis relacionadas com o fenétipo da sindrome da fragilidade na

avaliacdo na linha de base, 16 pontuaram positivamente para o nivel de atividade fisica



29

(escore do MLTAQ), 14 foram positivos para a variavel “perda de peso nao intencional”,
12 pontuaram positivamente para o critério de exaustéo (escore da escala CES-D), 20
foram positivos para a variavel “forca de muscular’ (forca de preensdo palmar) e 18
pontuaram positivamente para a variavel “velocidade de marcha”.

A analise das variaveis relacionadas ao fenétipo da sindrome fragilidade na
avaliagdo ap6s 24 meses revelou que, nessa amostra, 10 individuos pontuaram
positivamente para o nivel de atividade fisica (escore do MLTAQ), 7 individuos foram
positivos para a variavel “perda de peso nao intencional”’, 5 pontuaram positivamente
para o critério de exaustdo (escore da escala CES-D), 19 individuos pontuaram
positivamente para a variavel “forca de muscular’ (forca de preensao palmar) e 14

foram positivo para a variavel “velocidade de marcha” (Tabela 2).

TABELA 2
Numero de individuos, na avaliacao da linha de base e apds 24 meses, que pontuaram
positiva e negativamente para cada um dos itens relacionados ao fenotipo da
fragilidade

Linha de base Apds 24 meses
Itens do fenotipo Positivo Negativo Positivo Negativo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nivel de atividade fisica
(MLTAQ) 16 (72,7) 6 (27,3) 10 (45,5) 12 (54,5)
Perda de peso nédo
intencional 14 (63,6) 8 (36,14) 7 (31,8) 15 (68,2)
(auto-relato)
Critério de Exaustdo (CES-D) 12 (54,5) 10 (45,5) 5 (22,7) 17 (77,3)
Forca muscular
(forca de preenséo palmar) 20(90,9) 2(9.1) 19 (86,4) 3(136)
Velocidade de Marcha 18 (81,8) 4 (18,2) 14 (63,6) 8 (36,4)

MLTAQ= Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire; CES-D= Center of Epidemiological Studies

Apés a comparacdo entre 0S gQrupos, observou-se que 16 individuos
apresentaram um menor numero de pontos positivos para o fenétipo de fragilidade na

avaliacdo apos 24 meses, 3 apresentaram pontuacao positiva maior para o fenotipo na
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avaliacdo ap0s 24 meses e 3 ndo apresentaram alteracdo na pontuacdo entre as

avaliacdes (p=0,004).

GRAFICO 1
Individuos que obtiveram pontuancao positiva para os itens referentes ao
fendtipo de fragilidade, considerando N=22

O Avaliacao base
B Apés 24 meses

24
22
20
18
16
14
12
10
8
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2
0

Nivel de Perda de peso Critério de  Forga muscular  Vel. Marcha
atividade fisica auto-relatada exaustao

Dessa forma, 2 individuos passaram a ser classificados como nado-frageis, 8
individuos tornaram-se pre-frageis e 12 individuos permaneceram classificados como
frageis porém com um menor nimero de itens pontuados positivamente.

Posteriormente foi feita a analise das variaveis que constituem o fendtipo da
fragilidade a fim de se detectar qual/quais dessas possivelmente sofreram as maiores
alteracdes ao longo do tempo. Foi observado que, ao se comparar a velocidade de
marcha das duas avaliac6es, houve uma reduc¢do no numero de individuos pontuando
positivamente para essa variavel, de 18 para 14 individuos (p=0,117), a forgca muscular
apresentou uma reducéo de 1 individuo pontuando positivamente (p=0,260), no critério
de exaustdo, 7 individuos deixaram de pontuar positivamente para o fendtipo
(p=0,406), 6 individuos diminuiram sua pontua¢do positiva para o nivel de atividade
fisica (p=0,417) e a perda de peso ndo intencional apresentou uma reducdo de 7
individuos com pontuacdo positiva para o fendtipo da fragilidade entre as duas

avaliacdes (p=0,510).
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TABELA 3
Valores observados no teste Qui-Quadrado referente as variaveis do fenétipo da
fragilidade que, possivelmente, explicariam a alteracéo no fenétipo observada na
avaliacdo ap0s 24 meses.

Valor I_Cistgglrjdsa((jjee Valor de p
Vel. Marcha 3,154% 1 0,076
Forca de Preensio 2,470% 1 0,116
CES-D ,552% 1 0,457
MLTAQ ,489% 1 0,484
Perda de Peso ,187% 1 0,665

MLTAQ= Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire; CES-D= Center of Epidemiological Studies

Em relagdo aos desfechos adversos de saude relacionados a fragilidade, foi
observado que a grande maioria dos individuos apresentou melhora na classificagdo do
fenotipo de fragilidade. No entanto, dentre as perdas observadas, destacou-se o grande
numero de individuos que apresentaram alteracdo cognitiva (4 apresentaram escore
abaixo da pontuacdo minima necessaria no MEEM e 3 apresentaram diagndéstico
clinico de deméncia). Além disso, apenas 1 individuo encontrava-se acamado devido a

gueda/fratura, enquanto 3 vieram a obito.
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4 DISCUSSAO

Acredita-se que, a dinamicidade do processo de envelhecimento, amplamente
reportada na literatura, aconteca apenas no sentido de deteriorizagdo da saude. No
entanto, o presente estudo observou o que tem sido cada vez mais discutido entre
profissionais da saude: a possibilidade de re-estabelecimento das boas condi¢ces de
saude de individuos idosos. Os resultados apresentados demonstraram um retrocesso
espontaneo na classificacdo de 10 dos 22 individuos re-avaliados 24 meses ap0s terem
sido classificados como frageis na avaliacgdo de base. Isso corresponde a
aproximadamente 45% da amostra re-avaliada. Cabe ressaltar que esses individuos
nao receberam intervencdo formal de saude, com o objetivo de reabilitacdo, durante o
periodo de 24 meses. Concomitante a isso, dos 22 individuos re-avaliados, 16
apresentaram diminuicdo no numero de itens pontuados positivamente para o fenotipo
da fragilidade. Isso representa uma reducéo espontanea da presenca de itens positivos
para a presenca do fenotipo em, aproximadamente, 73% da amostra re-avaliada.

Partindo dessas informacdes, pode-se pensar que nao se deve subentender
individuos classificados como frageis como estando, obrigatoriamente, em uma
condicdo de saude limitrofe, onde o proximo estagio a se alcancar seja o Obito. Foi
demonstrado que, dentro dos estagios de classificacdo da sindrome da fragilidade, é
possivel ocorrer transicdes em todos os sentidos da classificacdo (Figura 2): tanto no
sentido de progressao dos estagios (de nao fragil para pré-fragil, desse para fragil e de
nao fragil para fragil) quanto, principalmente, no sentido de regressao dos estagios (de

fragil para pré-fragil, desse para nao fragil e de fragil para nao fragil).
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FIGURA 2: Transic&o dos estagios da sindrome da fragilidade.
Fonte: LANG, PO., MICHEL, JP.; ZERKY D. Frailty Syndrome: A Transitional State in
a Dynamic Process. Gerontology. v.540 n.55 p.:539-549, 2009.

A diminuicédo da forca muscular e da velocidade de marcha tém sido reportadas
como as variaveis mais prevalentes em idosos classificados como frageis’. O presente
estudo, por sua vez, observou que essas Sao as variaveis que, apesar de nao
possuirem um valor de p significativo, mais se aproximaram de explicar as alteracdes
tanto no nimero de itens pontuados positivamente para o fendtipo da fragilidade, como
também nas classificacdes finais observadas. Aumentar a forca global de individuos
idosos, bem como a sua mobilidade, favorece a independéncia e consequentemente
tende a impedir a instalacdo da sindrome da fragilidade, visto que rompe com o ciclo da
mesma (FIGURA 3).
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FIGURA 3: Ciclo da Fragilidade
Fonte: LANG, PO., MICHEL, JP.; ZERKY D. Frailty Syndrome: A Transitional State in
a Dynamic Process. Gerontology v.540 n.;55 p.539-549, 2009.

No caso desses individuos, pode-se especular a possivel hipétese de que
esses podem ter se sensibilizado e se conscientizado com relagdo a sua condicao de
saude apos a primeira avaliacdo, mudando alguns habitos de vida, como frequéncia e
intensidade da pratica de atividade fisica, alteracao de dieta, etc. De uma forma geral,
possiveis mudancas em habitos de vida como alteracfes na dieta, com aumento da
ingestdo de proteinas®, uma maior pratica de atividade fisica, com estimulo a
caminhada e a resolucdo de problemas agudos de saude, sdo alguns exemplos de
fatores que podem ter sido responsaveis por essa melhoria espontanea desses idosos
re-avaliados. Com relacdo a funcionalidade, apesar da auto-eficacia para realizar
atividades rotineiras diante a possibilidade de quedas ja ter sido associada a
fragilidade’, bem como a associacdo entre fragilidade e indicativos de incapacidade

funcional que transpdem a dependéncia funcional nas AVD ja ter sido identificada’, o
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presente estudo observou que, mesmo sendo classificados como frageis na avaliagéo
de base, os resultados referentes a funcionalidade foram bastante positivos. Isso indica
uma condicdo funcional e de independéncia satisfatérias e suficientes para a rotina do
idoso. Esse fato corrobora com o que foi observado por Martins, et.al., em 2013, sobre
a funcionalidade de idosos, onde as ABVD sao as Ultimas a serem comprometidas em
decorréncia do envelhecimento ou dos agravos a satde?.

Observar que as alterac6es no processo da sindrome da fragilidade podem
existir no sentido de retrocesso do quadro apresentado, é de bastante relevancia para a
pratica clinica, visto que, nesses casos, ocorreram melhoras. O presente estudo, no
entanto, ndo investigou os fatores que podem ter sido determinantes para essa
melhora. Pode-se especular que condi¢cdes de saude, que antes se apresentavam
piores, foram revertidas. Um exemplo é a possibilidade dos idosos terem se tornado
mais ativos fisicamente, dentre outras. Isso nos leva a crer que, caso tivesse sido
realizado algum tipo de intervencdo com os objetivos de prevencao da instalacdo e/ou
evolucdo do quadro, ou ainda, visando o retrocesso na classificacao final do fenotipo,
as respostas apresentadas poderiam ter sido ainda melhores.

Na pratica clinica, as variaveis forca e velocidade de marcha, sdo passiveis de
serem modificadas, pois sdo de intervencdo frequente e recorrente, geralmente
apresentando resultados satisfatorios. Um plano de tratamento visando o incremento da
forca muscular, treino de tarefas funcionais e aumento da mobilidade com o incremento
da velocidade de marcha poderiam potencializar os ganhos observados na avaliacao
apos 24 meses. A associacdo da pratica de atividade fisica frequente ao tratamento
oferecido ao idoso também deveria ser estimulada, visto que ja € amplamente
reportado que um dos componentes mais importantes para se ter uma boa saude é o
estilo de vida adotado pelas pessoas®. Ja se sabe que o fato de um individuo se tornar
fisicamente ativo € uma forma que, por si so, reduz e/ou previne uma série de declinios
funcionais associados com o envelhecimento®. Dentre os principais beneficios de um
comportamento ativo do idoso, destacam-se 0 aumento e/ou manutencdo da
capacidade aerdbica, o aumento e/ou manutencdo da massa muscular (reduzindo o
risco de sarcopenia), a prevencdo e controle de comorbidades (como doencas

coronarianas, diabete tipo Il, hipertensdo arterial, deméncia, acidente vascular
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encefalico, etc.), a reducdo da taxa de mortalidade e a melhora do estado de humor e
da qualidade de vida®*. Dessa forma a melhoria da qualidade de vida e da
independéncia dessa populagéo seria potencializada.

Dentre as perdas observadas na avaliacdo apdés 24 meses, 10 das 18
observadas, ocorreram por declinio cognitivo e ébito. Isso é equivalente a um valor de
aproximadamente 55% das perdas. Dessas 10 perdas, 7 foram referentes apenas a
alteracbes cognitivas (baixo escore do MEEM e diagnéstico clinico de deméncia). Uma
possivel implicacdo dessas perdas resultantes do declinio cognitivo apresentado pelos
individuos re-avaliados seria a de que as variaveis referentes as questées cognitivas
constituem um fator importante na evolucdo da sindrome da fragilidade. Os anos de
escolaridade, bem como o fato de saber ler e escrever servem como estimulo cognitivo
e, consequentemente, como fator protetor para a instalacdo/evolucdo de um possivel
guadro demencial. Esse, por sua vez, potencializa a instalagéo/progressao da sindrome
da fragilidade, visto que tende a favorecer a entrada do idoso no ciclo vicioso de
inatividade, reducéo de forca, restricdo social, etc. Esses resultados corroboram com o
gue foi descrito por Rothman et. al. em 2008 que, ao analisarem potenciais variaveis
capazes de predizer a sindrome da fragilidade, constataram que as incapacidades
cognitivas possuem grande relevancia para a instalacdo da sindrome®'. Associado a
isso, acredita-se que o0 aumento gradativo dos estagios de nédo fragil para pré-fragil e
fragil, esteja relacionado com uma maior prevaléncia das variaveis: capacidade de ler e
escrever, e analfabetismo’. A sintomatologia depressiva, por sua vez, tem apresentado
forte e crescente associacdo com a pré-fragilidade e fragilidade, visto que tem sido
cada vez mais reportada a tendéncia a associacado positiva de sintomas depressivos e
niveis de fragilidade’. A associacdo entre fragilidade e sintomatologia depressiva tem
sido vinculada a sobreposicdo de caracteristicas coexistentes nestas condi¢cdes de
saude, como exemplo, a inatividade, a perda de peso, a exaustdo e nivel reduzido de
atividade fisica’.

Concomitantemente questiona-se ainda a possibilidade das perdas observadas
no presente estudo serem referentes aos idosos que, na primeira avaliacao,
encontravam-se em um maior grau de comprometimento biopsicossocial com

consequentes piores condi¢cbes de saude. Isso provavelmente explicaria a grande



37

parcela das perdas observadas serem referentes a fatores como 6bitos e declinio na
condicao de saude. O ultimo, por sua vez, diz respeito também a individuos acamados
devido a episddios de queda com consequente fratura, além do declinio cognitivo ja
discutido previamente. Esse fato nos leva a hipétese de que, individuos idosos frageis
que estejam com um comprometimento consideravel de sua saude associado,
provavelmente ndo seriam os individuos idealmente aptos a receberem estimulos com
0s objetivos de prevencédo ou de reabilitacdo. Isso por que, provavelmente, seus
sistemas fisiolégicos ja estariam tdo comprometidos que, possivelmente, nao
responderiam de maneira adequada ao tratamento, podendo, inclusive, gerar uma

sobrecarga ao organismo ja debilitado.
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5 CONCLUSAO

Mesmo a amostra do presente estudo sendo pequena, foi possivel observar
alteracfes no fenodtipo da sindrome da fragilidade com o passar do tempo sendo, essas
alteracdes, prevalentes no sentido da diminuicdo no numero de itens pontuados
positivamente para o fenétipo da fragilidade, com consequente retrocesso na
classificacao final do fenétipo. Os resultados apresentados sugerem a necessidade de
intervencdo dos profissionais de salude nessa populacdo a fim de se prevenir a
instalacdo da sindrome, e ou mesmo reabilitar um idoso ja considerado fragil. Focar as
intervengbes no ganho de forca e no aumento da velocidade de marcha seria,
possivelmente, o0 método mais eficiente de favorecer a reducéo do risco de quedas,
fraturas e hospitalizagbes, além de favorecer o aumento da mobilidade e
independéncia, potencializando uma melhor qualidade de vida desses individuos.

Para estudos futuros, sugere-se investigar a real importancia do fator cognitivo

para a instalacdo e progresséo da sindrome em idosos frageis.



6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividade 2011 | 2012 | 2012 | 2013

Atualizacao Bibliogréafica :<° 4xo :(o 1X0
Escolha do orientador X

Assinatura do Termo de Compromisso X

Encaminhamento do projeto ao COEP X

Aprendizado das técnicas de avaliacdo | X

Entrega da Introdugao X

Entrega da Metodologia X

Coleta de dados X X
Analise dos dados X
Apresentacao dos resultados X
Redacéo do trabalho final X X
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7 VIABILIDADADE FINANCEIRA

Os instrumentos relacionados a avaliacdo da Sindrome de Fragilidade foram
fornecidos pela Rede FIBRA. Os gastos com deslocamento foram de responsabilidade

dos examinadores.
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APENDICE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

NO

Titulo do Projeto:
ACOMPANHAMENTO E ANALISE DO COMPORTAMENTO DAS VARIAVEIS DO
FENOTIPO DE FRAGILIDADE APOS 24 MESES EM IDOSOS DE BELO
HORIZONTE

Informagdes Gerais:

O(A) Senhor (a) esta sendo convidado a dar continuidade a sua participagédo no
projeto de pesquisa da Rede Fibra (Fragilidade em ldosos Brasileiros) do qual foi
voluntario no ano de 2009.

Este projeto é desenvolvido pelo Departamento de Fisioterapia da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas
Gerais. Esta pesquisa tem o objetivo de identificar a presenca da sindrome de
fragilidade e sua relacdo com as condicdes de saude, independéncia funcional,
caracteristicas socio-demograficas e funcao respiratoria.

Descricdo dos testes a serem realizados:

O(A) Senhor(a) respondera um questionario contendo perguntas e sera também
submetido (a) a alguns testes clinicos e fisicos.

Os procedimentos serao realizados da seguinte forma:

Em sua propria residéncia o(a) senhor(a) respondera a diversas perguntas sobre
seus dados pessoais, sobre sua condicdo de saude, memédria e capacidade para
realizar atividades de vida diaria.O(a) senhor(a) sera pesado e medido, fara um teste
para verificar sua velocidade ao andar uma distancia de 4,6 metros.

A sua forca muscular serd verificada utilizando um aparelho que o(a) Senhor(a)
deverd apertar com a mao, com a maxima forca.
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As pessoas que fardo a coleta dos dados dos questionérios, fisicos e clinicos,
serdo identificadas e terdo treinamento suficiente para realizar todos os procedimentos
com seguranca. O tempo utilizado para a realizagdo destes testes serd de
aproximadamente uma hora e meia. Para garantir seu anonimato, serdo utlizadas
senhas numeéricas. Assim, em momento algum havera divulgacdo do seu nome.

Riscos:

O(A) Senhor(a) nao tera riscos além daqueles presentes na sua rotina diaria em
seu domicilio. Nenhum dos equipamentos é invasivo.

Beneficios:

O(A) Senhor(a) podera se beneficiar com os resultados desse estudo. Os resultados
obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico sobre aspectos de fragilidade em
idosos brasileiros, contribuindo para futuros desenvolvimentos de modelos de
diagnostico e cuidado para o idoso fragil (identificacdo precoce e tratamento). O(A)
Senhor(a) recebera os resultados dos seus testes por escrito e orientacdes
relacionadas a estes logo apos a realizacdo dos mesmos.

Natureza voluntaria do estudo/Liberdade para se retirar do estudo

A sua participacéo € voluntaria. O(A) senhor(a) tem o direito de se recusar a participar
do estudo sem dar nenhuma raz&o para isso a qualquer momento, sem que isso afete
de alguma forma a atencdo que a senhora recebe dos profissionais de saude
envolvidos com seu cuidado a saude, ou traga qualquer prejuizo a sua pessoa.

Pagamento: O(A) senhor(a) ndo recebera nenhuma forma de pagamento pela
participacéo no estudo.

Declaracéo e assinatura:

Eu, , i e
entendi todas as informacdes sobre o estudo, sendo os objetivos, procedimentos e
linguagem técnica satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente, para considerar
a informacdo acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou
assinando este termo voluntariamente e tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir
gualquer davida que venha a ter em relacéo a pesquisa:
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Profa. Rosangela Corréa Dias (coordenadora do projeto)
Universidade Federal de Minas Gerais

Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Departamento de Fisioterapia - Campus Pampulha

31270-901 Belo Horizonte - MG

(31) 3409-4783 ou 3409-7407

Comité de Etica e Pesquisa, UFMG .
Avenida Antbnio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il - Campus Pampulha
31270-901 Belo Horizonte - MG
Telefone: (31) 3248-9364

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que concordo em
participar deste estudo:

Assinatura do Participante Data
Assinatura do Pesquisador Data
Assinatura do Pesquisador Data

Assinatura do Orientador Data



ANEXOS A. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UF G \ Universidade Federal de Minas Gerais :
| Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
| ;

Parecer n2. ETIC 187/07

Interessado(a): Profa. Rosangela Corréa Dias
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 04 de outubro de 2007, apés atendidas as solicitagées de diligéncia,
o projeto de pesquisa intitulado "Estudo da fragilidade em idosos
brasileiros” bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

—

; rofa. Dra. Maria Elena de Lima Perez Garcia
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 SUnidade Administrativa 11 - 2° andar — Sala 2005 — Cep: 31270-901 — BH-MG
Telefone: (031) 3499-4592- FAX: (031)3499-4516 - ¢c-mail: prpgiicoep.ufmg.br
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Anexo B. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (adendo)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 187/07

Interessado(a): Profa. Rosdngela Corréa Dias -
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO- UFMG

DECISAOD

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP analisou e
aprovou, no dia 24 de novembro de 2010, as alteragées para avaliagdo
longitudinaal, abaixo relacionadas, do projeto de pesquisa intitulado
"Estudo da fragilidade em idosos brasileiros"':

o Verificagédo da internagdo hospitalar;
o Institucionalizagao;
o Ocorréncia de quedas;
o Capacidade de deambular;
o Restricao ao leito,
o Verificar a sobrevivéncia do idoso apos avaliagéo inicial
O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto. :

sl f

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 — Cep31270-901 — BH-MG
']'clcihx:‘(03 1)3409-4592 - c-mail: coepiaiprpg.ulme.br




Anexo C:. Ficha de Avaliacéo (inquérito Rede FIBRA)

Joetnt R.I?'."

it
o

!

ESTUDO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS

1- DATAENTREVISTA:__/__/  2-HORADEINICIO:___:_ 3-HORADETERMINO:__:
4 - CODIGO DO ENTREVISTADOR: 5-POLO:
6 - CODIGO DA CIDADE: 7 - SETOR GENSITARIO:

CONTROLE DE QUALIDADE

DATA

STATUS

OBSERVAGAO

STATUS DO QUESTIONARIO:

(1) questionario completo CODIGO DO REVISOR: I:I

(2) necessario fazer outro contato com o idoso
(3) esclarecer com o entrevistador
(4) perdido

8 - STATUS FINAL DO QUESTIONARIO:

9 - CODIGO DO PARTICIPANTE:

10 - Nome:

11 - Endereco: 12.Bairro:
13 - Telefone:

14 - Data de nascimento: / / 15.ldade:

16- Género: (1) Masc. (2) Fem. [ |
17 - Assinatura do TCLE: (1) Sim (2)Néo|:|

18.Nome de familiar, amigo ou vizinho para contato:

19.Telefone:

20.0BS.:
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| - ESTADO MENTAL

Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atencao e um pouco da sua memdria. Por favor, tente
se concentrar para respondé-las.

QUESTOES RESPOSTAS PONTUACAO
21 - Que dia 6 hoje? e 2]
22 - Em que més estamos? E:J% gﬁ:go 22 |:|
23 - Em que ano estamos? E[g gﬁ:go 23 I:l
24 - Em que dia da semana (1) Certo o4 |:|
estamos? (0) Errado
25 - Que horas sdo agora
aproximadamente? (considere (1) Certo o5 |:|
correta a variagao de mais ou (0) Errado
menos uma hora)
26 - Em que local nés estamos? ) Cert
(dormitorio, sala, apontando para EU} Erp;ago 26 |:|
0 chéo)
27 - Que local é este aqui? ) Cert
(apontando ao redor num sentido 8 Eﬁago 27 |:|
mais amplo para a casa)
28 - Em que bairro nés estamos (1) Certo
ou qual o nome de uma rua (0) Errado 28 |:|
préxima?
29 - Em que cidade nods (1) Certo 29 |:|
estamos? (0) Errado
30 - Em que estado nos (1) Certo 30 |:|
estamos? (0) Errado
31 - Vou dizer 3 palavras e o(a) (1) Certo
senhor(a) ira repeti-las a seguir: 31.a- CARRO (0) Erado 218 I:l
CARRO - VASO - TIJOLO 32.
Gostaria que o(a) senhor(a) me ) (1) Certo 44 ¢ |:|
dissesse quanto é: S (0) Errado '
(se houver erro, corrija e prossiga.
Considere correto se o examinado 31. ¢ - TIJOLO (1) Certo 4, |:|
espontaneamente se corrigir) (0) Errado
1) Cert
32.a-100-7 ) enge 322 |:|
32 - Gostaria que o(a) senhor(a) 32.b-93 -7 % gﬁ:go 32.b I:l
me dissesse quanto é: (1) Certo
(se houver erro, corrija e prossiga. 32.¢c-86 -7 (0) Errado  °2°C |:|
Considere correto se o examinado (1) Certo
espontaneamente se corrigir) 32.d-79 -7 (0) Errado 224 |:|
32.e-72 -7 (0) Errado 32.e




QUESTOES RESPOSTAS PONTUAGAO
oemaso ®e[ ]
33.a- CARRO 33.
33 - O(a) senhor(a) consegue a (0) Errado :
se lembrar das 3 palavras que ) (1)Certo .
Ihe pedi que repetisse agora ha 33.b - VASO (0) Errado @ |:|
ouco? 1) Cert
P 33. c - TJOLO O ®a ]
34 - Mostre um relégio e peca ao (1) Certo 34 |:|
entrevistado que diga o nome. (0) Errado
35 - Mostre uma caneta e pecga (1) Certa a5
ao entrevistado que diga o nome. (0) Errado |:|
36 - Preste atengdo: vou lhe dizer
uma frase e quero que repita
depois de mim: () Certo 54 |:|
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. (0) Errado
(Considere somente se a
repeticéo for perfeita)
(1) Certo
37 - Agora pegue este papel 37.a - Pega a folha com a (0) Errado 37.a
com a mao direita. Dobre-o ao mé&o correta 1) Cort
. o erto
meio e coloque-o no chéo. (Falar 37.b - Dobra corretamente (0) Errado 7P |:|
todos os comandos de uma vez
s0) 37.c - Coloca no chao g gfr:doo 37.c |:|
38. Vou lhe mostrar uma folha
onde esta escrito uma frase.
Gostaria que fizesse o que esta (1) Certo a8 |:|
escrito: (0) Errado
FECHE OS OLHOS
39. Gostaria que o(a) senhor(a)
escrevesse uma frase de sua (1) Certo |:|
= 39
escolha, qualquer uma, ndo (0) Errado
precisa ser grande
40. Vou lhe mostrar um desenho
e gostaria que o(a) senhor(a)
copiasse, tentando fazer o
melhor possivel. Desenhgr (1) Certo
no verso da folha. (Considere (0) Errado 40

apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados, 10 angulos,
formando uma figura com 4 lados
ou com 2 angulos)

o1



Il - CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

42 - Qual é o seu estado civil?

(1) Casado (a) ou vive com companheiro(a) (2) Solteiro(a)
(3) Divorciado(a) / Separado(a) (4) Vidvo(a) (97) NS (98) NA
(99) NR

42

1

43 - Qual sua cor ou raga?
(1) Branca (2) Preta/negra (3) Mulata/cabocla/parda (4) Indigena
(5) Amarela/oriental (97) NS (98) NA (99) NR

43

1

44 - Trabalha atualmente? (se nao, va para questao 45)
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

44.a.0 que o(a) senhor(a) faz (perguntar informacoes precisas sobre o tipo de
ocupacéao)

44

45 - O(a) senhor(a) é aposentado(a)?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

45

46 - O(a) senhor(a) € pensionista?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

46

47 - O(a) senhor(a) é capaz de ler e escrever um bilhete simples? (se a pessoa
responder que aprendeu a ler e escrever, mas esqueceu, ou que sé é capaz de
assinar o proéprio nome, marcar NAO)

(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

47

Jouy O

48 - Até que ano da escola o(a) Sr (a) estudou?

(1) Nunca foi a escola (nunca chegou a concluir a 12 série primaria ou o curso de
alfabetizacéo de adultos)

(2) Curso de alfabetizacio de adultos

(3) Primario (atual nivel fundamental, 12 a 4° série)

(4) Ginasio (atual nivel fundamental, 5% a 82 série)

(5) Cientifico, classico (atuais curso colegial ou normal, curso de magistério, curso
técnico)

(6) Curso superior

(7) Pés-graduacgao, com obtengao do titulo de Mestre ou Doutor

(97) NS (98) NA (99) NR
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49 - Total de anos de escolaridade:

49

50 - Quantos filhos o(a) Sr/Sra tem?

50

51.0(a) Sr/Sra mora s6? (Se sim, va para 52)
(1) Sim (2) Nao

50

U UL

51.a - Quem mora com o(a) senhor(a)?

(1) Sozinho ( )sim ( )nao
(2) Marido/ mulher/ companheiro (a) ( )sim ( )ndo
(3) Filhos ou enteados ( )sim ( )néo
(4) Netos ( )sim ( )nédo
(5) Bisnetos ( )sim ( )ndo
(6) Outros parentes ( )sim ( )néo
(7) Pessoas fora da familia (amigos, pessoas

contratadas, acompanhantes,

cuidadores e empregada doméstica) ( )sim ( )ndo

51.a

1

52 - O(a) Sr/Sra é proprietario(a) de sua residéncia?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

[42]
N

53 - O(a) Sr/Sra é o principal responsavel pelo sustento da familia?
(Se sim, va para 54)
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

[42]
(A

53.a - O(a) Sr/Sra ajuda nas despesas da casa?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

53.a

54 - Qual a sua renda mensal, proveniente do seu trabalho, da sua

aposentadoria ou pensao?

55 - O(a) Sr/Sra tem algum parente, amigo ou vizinho que poderia cuidar de
vocé por alguns dias, caso necessario?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

(4]
(5]

56 - Qual a renda mensal da sua familia, ou seja, das pessoas que moram em

sua casa, incluindo o(a) senhor(a)?

[4)]
2]

57. O(a) senhor(a) e sua (seu) companheira(o) consideram que tém dinheiro
suficiente para cobrir suas necessidades da vida diaria?
(1) Sim (2) Nao

(3]
=

00 000 0
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58. Agora verificaremos sua pressao arterial
)

BRACO DIREITO - PA1 sentado

1

Il - SAUDE FiSICA PERCEBIDA

Doengas cronicas auto-relatadas diagnosticadas por médico no dltimo ano.
No ltimo ano, algum médico ja disse que o(a) senhor(a) tem os seguintes problemas

de saude?

PATOLOGIAS

59 - Doenga do coragdo como angina, infarto do miocardio ou ataque
cardiaco?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

[2.]
[7=]

60 - Pressao alta - hipertensao?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

[=2]
[=]

61 - Derrame/AVC/Isquemia Cerebral
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

=]
-

62 - Diabetes Mellitus?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

[=2]
]

63 - Tumor maligno/cancer?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

64 - Artrite ou reumatismo?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

[+2]
=9

65 - Doenca do pulmao (bronquite e enfisema)?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

[=2]
[3;]

100000000

66 - Depressao?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

[=2]
[=2]

67 - Osteoporose?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

[s7]
-

Saide auto-relatada: Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) teve algum destes problemas?

PROBLEMAS

68. Incontinéncia urinaria (ou perda involuntaria da urina)?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

i
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69 - Incontinéncia fecal (ou perda involuntaria das fezes)?

(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR 69 |:|
70 - Nos ultimos 12 meses, tem se sentido triste ou deprimido?

70
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR |:|
71 - Esteve acamado em casa por motivo de doencga ou cirurgia? -
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR |:|
71.a - Se sim, por quantos dias permaneceu acamado?

71.
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR 2 |:|
72 - Nos ultimos 12 meses, teve dificuldade de memdria, de lembrar-se
de fatos recentes? 72 |:|
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR
73 - O(a) senhor(a) tem problemas para dormir?
d)sim  @Ndo  ©@)NS (99 NR 8 |:|
Alteracdes no peso
PROBLEMAS

74. O(a) senhor(a) ganhou peso? 24
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR I:l
74.a. Se sim, quantos quilos aproximadamente? |:|
75. Of(a) senhor(a) perdeu peso inveluntariamente? 75 I:l
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR
75.a. Se sim, quantos quilos aproximadamente? |:|
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR
76. Teve perda de apetite? 76 I:l
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

Quedas

PROBLEMAS

77 - O(a) senhor(a) sofreu quedas nos ultimos 12 meses? (Se nao, va para 81)

(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

77.a - Se sim, quantas vezes?

——

Duas ou mais I:l
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78 - Devido as quedas, o(a) senhor(a) teve que procurar o servigo de saide
ou teve que consultar o médico?

(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

78

79 - Sofreu alguma fratura? (Se néo, va para 81)
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

79

79.a - Se sim, onde?

(1) punho (2) quadril (3) vértebra (4) combinagbes (5) outros

79.a

80 - Teve que ser hospitalizado por causa dessa fratura?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

i

80

Uso de medicamentos

81 - Quantos medicamentos o(a) senhor(a) tem usado de forma regular nos
altimos 3 meses, receitados pelo médico ou por conta prépria?

81

1

82 - Para os que tomam medicamentos, perguntar:

“Como tem acesso aos medicamentos”?

(1) Compra com o seu dinheiro

(2) Compra com os recursos da familia

(3) Obtém no posto de salde

(4) Qualquer outra composigéo (1+2), (1+3), (2+3), (1+2+3) ou doagao

82

1

83 - O(a) senhor(a) deixa de tomar algum medicamento prescrito por dificuldade

financeira para compra-lo?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

83

1

Déficit de Audicao e de Visao

84 - O(a) senhor(a) ouve bem?

(1) Sim ()Nao  (98)NA  (99)NR

84

85 - O(a) senhor(a) usa aparelho auditivo?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

85

86 - O(a) senhor enxerga bem?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

86

87 - O(a) senhor(a) usa 6culos ou lentes de contato?
(1) Sim (2) Ndo (97) NS (98) NA (99) NR

87

U Uiai
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Habitos de vida: tabagismo e alcoolismo
Agora eu gostaria de saber sobre alguns de seus habitos de vida.

88 - O (a) Sr (a) fuma atualmente? (Se nao, va para 88.b)
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

[os]
[+4]

88.a. Para aqueles que responderam SIM, perguntar:

8

Ul T

“Ha quanto tempo o(a) senhor(a) & fumante?

88.b - Para aqueles que responderam NAO, perguntar:

(1) Nunca fumou (2) Ja fumou e largou (97) NS (98) NA (99) NR 88.b

AUDIT
89 - Com que freqiiéncia o senhor(a) consome bebidas alcodlicas?
(0) Nunca (1) Uma vez por més ou menos (2) 2-4 vezes por més

s3]
©

(3) 2-3 vezes por semana (4) 4 ou mais vezes por semana

90 - Quantas doses de alcool o senhor(a) consome num dia normal?
0)0Oou1 (12o0u3 (2)4o0ub (3)6ou7 (4) 8 ou mais

©
o

91 - Com que freqliéncia o senhor(a) consome cinco ou mais doses

em uma unica ocasiao?

=]
-

(0) Nunca (1) Menos que uma vez por més (2) Uma vez por més

(3) Uma vez por semana (4) Quase todos os dias

Avaliacao subjetiva da saude (saude percebida)

92 - Em geral, o(a) senhor(a) diria que a sua satde é:
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
(99) NR

o
N

93 - Quando ofa) senhor(a) compara a sua saiide com a de outras pessoas
da sua idade, como o(a) senhor(a) avalia a sua saude no momento atual?

(1) lgual (2) Melhor (3) Pior (99) NR

[{=]
(%)

94 - Em comparacao ha 1 ano atras, o(a) senhor(a) considera a sua saude hoje:

(1) Iqual (2) Melhor (3) Pior (99) NR

95 - Em relagao ao cuidado com a sua satde, o(a) senhor(a) diria que ele &,
de uma forma geral:

(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
(99) NR

o
L5]

96 - Em comparacao ha 1 ano atras, como o(a) senhor(a) diria que esta
o seu nivel de atividade?

(1) Igual (2) Melhor (3) Pior (99) NR

00000

8
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97- Agora verificaremos sua pressao arterial mais uma vez
BRACO DIREITO - PA2 sentado 97.a |:|

BRACO DIREITO

PA3 em pé 97.c |:| 97.d

(Aguardar 2 minutos antes de medir a PA3 em pé)

97.b

i

Uso de servigos de saude
Agora vamos falar sobre o uso que o(a) senhor(a) tem feito de servicos médicos
nos ultimos 12 meses

98 - O(a) senhor(a) tem plano de saude?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

8

99 - Precisou ser internado no hospital pelo menos por uma noite?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

[{=]
(=]

99.a - Para aqueles que responderam SIM, perguntar:

Qual foi o maior tempo de permanéncia no hospital? 99.a

100 - O(a) senhor(a) recebeu em sua casa a visita de algum profissional
da area da saude? (psicélogo, fisioterapeuta, médico, fonoaudiélogo). 100
(1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA (99) NR

101 - Quantas vezes o(a) senhor(a) foi a uma consulta médica

101
(qualquer especialidade)?

101.a - Para aqueles que responderam NENHUMA na questao anterior, perguntar:
Qual o principal motivo de nao ter ido ao médico nos ultimos 12 meses?
(1) Nao precisou

(2) Precisou, mas nao quis ir

(3) Precisou, mas teve dificuldade de conseguir consulta

(4) A consulta foi marcada, mas teve dificuldade para ir

(5) A consulta foi marcada, mas ndo quis ir

(97) NS (98) NA (99) NR

101.a

Ui

Aspectos Funcionais da Alimentacao

Agora eu gostaria de saber sobre possiveis mudancas ou dificuldades para se alimentar que
o(a) senhor(a) tem sentido nos ultimos 12 meses

PROBLEMAS

102 - Mudanca no paladar ou dificuldade para perceber e diferenciar os sabores?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR 102

103 - Dificuldade ou dor para mastigar comida dura?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

103

104 - Dificuldade ou dor para engolir?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

104

i
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105 - Sensacéao de alimento parado ou entalado?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

105

106 - Retorno do alimento da garganta para a boca ou para o nariz?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

106

107 - Pigarro depois de comer alguma coisa?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

107

108 - Engasgos ao se alimentar ou ingerir liquidos?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

108

109 - Necessidade de tomar liquido para ajudar a engolir o alimento?
(1) Sim (2) Nao (97) NS (99) NR

109

Ui

Capacidade Funcional para AAVD, AIVD e ABVD

Atividades Avangadas de Vida Diaria
Eu gostaria de saber qual € a sua relagao com as seguintes atividades:

ATIVIDADES
NUNCA (1)
PAROU DE FAZER(2)
AINDA FAZ (3)

110 - Fazer visitas na casa de outras pessoas

110

111 - Receber visitas em sua casa

-
-
-y

112 - Ir a igreja ou templo para rituais religiosos ou atividades
sociais ligadas a religiao

112

113 - Participar de centro de convivéncia, universidade da terceira idade

ou algum curso

113

114 - Participar de reunides sociais, festas ou bailes

114

115 - Participar de eventos culturais, tais como concertos, espetaculos,
exposi¢oes, pecas de teatro ou filmes no cinema

115

116 - Dirigir automédveis

116

117 - Fazer viagens de 1 dia para fora da cidade

117

118 - Fazer viagens de duragado mais longa para fora da cidade ou pais

118

119 - Fazer trabalho voluntario

119

120 - Fazer trabalho remunerado

120

121. Participar de diretorias ou conselhos de associacoes,
clubes, escolas, sindicatos, cooperativas, centros de convivéncia,
ou desenvolver atividades politicas?

121

RIITTNEnn
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Atividades Instrumentais de Vida Diaria

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 ou se precisa de

ajuda total para fazer cada uma das seguintes coisas:

122 - Usar o telefone
| = E capaz de discar os nimeros e atender sem ajuda?
A=E capaz de responder as chamadas, mas precisa de alguma ajuda
para discar os numeros?
D = E incapaz de usar o telefone? (ndo consegue nem atender e nem discar)

122

123 - Uso de transporte

| = E capaz de tomar transporte coletivo ou taxi sem ajuda?

A = E capaz de usar transporte coletivo ou taxi, porém nao sozinho?
D = E incapaz de usar transporte coletivo ou taxi?

123

124 - Fazer compras

| = E capaz de fazer todas as compras sem ajuda?

A = E capaz de fazer compras, porém com algum tipo de ajuda?
D = E incapaz de fazer compras?

124

125 - Preparo de alimentos

| = Planeja, prepara e serve os alimentos sem ajuda?

A = E capaz de preparar refeigdes leves, porém tem dificuldade de preparar
refeicoes maiores sem ajuda?

D = E incapaz de preparar qualquer refeigdo?

125

126 - Tarefas domésticas

| = E capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem ajuda?

A = E capaz de executar somente tarefas domésticas mais leves?
D = E incapaz de executar qualquer trabalho doméstico?

126

127 - Uso de medicacao

I=E capaz de usar a medicagao de maneira correta sem ajuda?

A = E capaz de usar a medicagdo, mas precisa de algum tipo de ajuda?
D = E incapaz de tomar a medicacio sem ajuda?

127

128 - Manejo do dinheiro

| = E capaz de pagar contas, aluguel e preencher chegues, de controlar as
necessidades diarias de compras sem ajuda?

A = Necessita de algum tipo de ajuda para realizar estas atividades?

D = E incapaz de realizar estas atividades?

128

Jou L uoo

Atividades Basicas de Vida Diaria (Katz)

Vou continuar lhe perguntando sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia.
Gostaria que me dissesse se é totalmente independente, se precisa de alguma ajuda ou se

precisa de ajuda total para fazer cada uma das seguintes coisas:

129 - Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

| = N&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo
habitual de tomar banho

| = Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo
(como, por exemplo, as costas ou uma perna)

129

1

D = Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho
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130 - Vestir-se (pega roupas, inclusive, pegas intimas, nos armarios e gavetas,

e manuseia fechos, inclusive os de érteses e proteses, quando forem utilizadas)

| = Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda

| = Pegas as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos

D = Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial 130 |:|
ou completamente sem roupa

131 - Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar,
higiene intima e arrumacao das roupas)
| = Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda
(pode usar objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira)
D = 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 urinol a noite)
~ . . . . ~ e 131
D = N&o vai ao banheiro ou eguivalente para eliminagdes fisiolégicas

132 - Transferéncia
| = Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda
(pode estar usando objeto para apoeio, como bengala ou andador)
D = Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda
D = N&o sai da cama 132 |:|

133 - Continéncia

| = Controla inteiramente a micgéo e a evacuagao

D = Tem “acidentes” ocasionais

D = Necessita de ajuda para manter o controle da micgéo e evacuacao; 433 |:|
usa cateter ou é incontinente

134 - Alimentacao
| = Alimenta-se sem ajuda
| = Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao
D = Recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou
completamente pelo uso de cateteres ou fluidos intravenosos 134 |:|

Expectativa de Cuidado em AAVD, AIVD e ABVD

135 - Caso precise ou venha a precisar de ajuda para realizar qualquer uma
dessas atividades, o(a) senhor(a) tem com quem contar?

(Se ndo, va para 136)
(1) Sim (2) Nao ©97)NS (98) NA (99) NR 135 |:|

135.a - Para aqueles que responderam SIM, perguntar: “Quem € essa pessoa?”
(1) Cénjuge ou companheiro(a)

(2) Filha ou nora

3) Filho ou genro

4) Outro parente

99) NR -
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Medidas de Atividades Fisicas e Antropométricas
Questionario Minnesota

Solicitarei ao(a) Sr(a) que responda quais das atividades abaixo foi realizada nas

altimas duas semanas. Para cada uma destas atividades, gostaria que me dissesse em quais

dias vocé as realiza, o nimero de vezes por semana e o tempo que vocé gastou com a

atividade cada vez que o(a) Sr(a) a realizou.

pgt&?gf";;s MEDIADE | TEMPO POR OCASIAO
Ultimas duas | 1 = SEMANA | 22 SEMANA VEZES POR
ATIVIDADE seg::\dn;s;... NA (98) NA (98) SEMANA HORAS MINUTOS
NAOR) NA (98) NA (98) NA (98)
Sessao A: Caminhada

136 - Caminhada 136.a 136.b 136.c 136.d 136.e 136.f
recreativa? | | | | | | | | |

137 - Caminhada para 137.a 137.b 137.c 137.d 137.e 137.1
o trabalho? | | | | | | | | |

138 - Uso de escadas 138.a 138.b 138.c 138.d 138.e 138.f
quando o elevador esta | | | | | | | | |

disponivel?

139 - Caminhada 139.a 139.b 139.c 139.d 139.e 139.f
ecoldgica? | | | | | | | | |

140 - Caminhada com 140.a 140.b 140.c 140.d 140.e 140.f
mochila? L L] L] |

141 - Ciclismo recre- 141.a 141.b 141.c 141.d 141.e 141.f
ativo/pedalando por | | | | | | | | |

prazer?

142 - Danga - salao, 142.a 142.b 142.c 142.d 142.e 142.

quadrilha, e/ou | | | | | | | | | |
discoteca, dancas
regionais?
143.a 143.b 143.c 143.d 143.e 143.f

143 - Danga - aerdbia,
balé?




Ofa) Sria) MEDIADE | TEMPO POR OGASIAO
praticou, nas
ATIVIDADE omanae |1 SNS:'(\';’;)NA Qﬂﬁg"(g'g)“'“ vt o T WINGTOS
5;1\2:10((12)) NA (98) NA (98) NA (98)
Secao B: Exercicio de Condicionamento
144 - Exercicios 144.a 144.b 144.c 144.d 144.e 144.f
domiciliares? | | | | | | | | | | | |
145 - Exercicios em 145.a 145.b 145.c 145.d 145.e 145.f
clube/academia? | | | | | | | | | | | |
146 - Combinacao de 146.a 146.b 146.c 146.d 146.e 146.f
caminhada/ corrida | | | | | | | | | | | |
leve?
. 147.a 147.b 147.c 147.d 147.e 147.f
weems [ ][] 1 |0 C3
148.a 148.b 148.c 148.d 148.e 148.f
148 - Musculacdo? | | | | | | | | | | | |
149 - Canoagem em 149.a 149.b 149.¢c 149.d 149.e 149.f
vagemageseamea L L1
mento?
150 - Natacao em 150.a 150.b 150.c 150.d 150.e 150.f
piscina (pelo menos de | | | | | | | | | | | |
15 metros)?
151 Nataca - 151.a 151.b 151.c 151.d 151.e 151.f
e ]
Secao C: Esportes
152.a 152.b 152.c 152.d 152.e 152.f
R 1 i o M
) 153.a 153.b 153.c 153.d 153.e 153.f
s Y
o 154.a 154.b 154.c 154.d 154.e 154.f
154 - Ténis de mesa? | | | | | | | | | | | |
155.a 155.b 155.¢ 155.d 155.e 155.f

155 - Ténis individual?
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156.a 156.b 156.c 156.d 156.e 156.1
156 - Ténis de duplas? | | | | | | | | | |
157 - Basquete, sem 157.a 157.b 157.c 157.d 157.e 157.F
jogo (bola ao cesto)? | | | | | | | | | |
158 - Jogo de 158.a 158.b 158.c 158.d 158.e 158.1
basquete? R o R |
150 - Basquete, como 159.a 159.b 159.c 159.d 159.e 159.7
juiz? R o R |
160.a 160.b 160.c 160.d 160.e 160.f
160 - Futebol? | | | | | | | | | |
ratcon s MEDIADE | TEMPO POR OCASIAO
Emmas duas | 1= SEMANA VEZES POR
¢ 2% SEMANA
ATIVIDADE se;;n(e:?.. NA (98) NA (98) SEMANA IORAS MINUTOS
NAO() NA (98) NA (98) NA (98)
Secao D: Atividades no jardim e horta
161 - Cortar a grama 161.a 161.b 161.c 161.d 161.e 161.f
dirigindo um carro | | | | | | | | | |
de cortar grama?
162 - Cortar a grama 162.a 162.b 162.c 162.d 162. 162.
andando atras do | | | | | | | | | |
cortador de grama
motorizado?
163 - Cortar a grama 163.a 163.b 163.c 163.d 163.e 163.7
empurrando o cortador | | | | | | | | | |
de grama manual?
164 - Tirando o mato 164.a 164.b 164.c 164.d 164.e 164.7
e cultivando o jardim | | | | | | | | | |
e a horta?
165 - Afofar, cavando 165.a 165.b 165.¢c 165.d 165.e 165.f
e cultivando a terra | | | | | | | | | |
no jardim e horta?
166.a 166.b 166.c 166.d 166.e 166.f

166 - Trabalho com
ancinho na grama?
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Agora faremos algumas medidas:

180 - Peso: |:|

181 - Altura:|:|

183 - Circunferéncia da cintura: |:|

182 - Circunferéncia braquial:

184 - Circunferéncia do quadril: |:|

Avaliacao da Forca Muscular

Solicitarei ao (a) Sr/Sra que aperte bem forte a alga que o(a) senhor(a) esta segurando.

185.a - 12 medida de for¢a de preensao
185.b - 2* medida de forga de preensédo

185.c - 32 medida de forga de preensao

UL

Avaliacdo da Velocidade de Marcha

186.a - O(a) Sr/Sra habitualmente usa algum auxiliar de marcha, como

bengala ou andador?
(0) No usa

(1) Andador

(2) Bengala

(3) Outro

Agora eu pedirei que o(a) Sr/Sra ande no seu ritmo normal até a dltima marca
no chao, ou seja, como se estivesse andando na rua para fazer uma compra

na padaria.

186.b - 12 medida de velocidade da marcha

186.c - 2% medida de velocidade de marcha

186.d - 3% medida de velocidade da marcha

1l

Auto-eficacia para quedas

Eu vou fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupacéo a respeito da possibilidade
de cair, enquanto realiza algumas atividades. Se o(a) Sr/Sra atualmente nao faz a atividade
citada (por ex. alguém vai as compras para o(a) Sr/Sra, responda de maneira a mostrar como
se sentiria em relacao a quedas caso fizesse tal atividade).
Atencao: marcar a alternativa que mais se aproxima da opinido do idoso sobre o quao preo
cupado fica com a possibilidade de cair fazendo cada uma das seguintes atividades:

UM POUCO MUITO EXTREMAMENTE
ATIVIDADES NEM UM POUCO | PREOCUPADO PREOCUPADO PREOCUPADO
187 - Limpando a casa
passar pano, aspirar o pé
»u tirar a poeira) (1) 2) (3) 4)
188 - Vestindo ou tirando
1roupa M @) (3) (4)

w[ ]
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ATIVIDADES

NEM UM POUCO

UM POUCO
PREOCUPADO

MUITO
PREOCUPADO

EXTREMAMENTE
PREOCUPADO

197 - Andando sobre super-
ficie escorregadia (ex.: chao

molhado)
197

1

198 - Visitando um amigo
ou parente

198

i

199 - Andando em lugares
cheios de gente

199

1

200 - Caminhando sobre
superficie irregular (com
pedras, esburacada)

200

1

201 - Subindo ou descen-
do uma ladeira

201

i

202 - Indo a uma atividade
social (ex.: ato religioso,
reuniao de familia ou
encontro no clube)

202

1

Depressao

Vou lhe fazer algumas perguntas para saber como o(a) Sr/Sra vem se sentindo na ultima
semana. Por favor, me responda apenas SIM ou NAO

QUESTOES

SIM

203 - O(a) Sr/Sra esta basicamente satisfeito

com sua vida?

203

204 - O(a) Sr/Sra deixou muitos de

seus interesses e atividades?

204

205 - O(a) Sr/Sra sente que sua vida

esta vazia?

il

205
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QUESTOES

SIM

NAO

206 - O(a) Sr/Sra se aborrece com freqiiéncia?
206

m

@

207 - O(a) Sr/Sra se sente de bom humor a maior
parte do tempo? 207

M

@

208 - O(a) Sr/Sra tem medo que algum mal va

lhe acontecer? 208

M

@

209 - O(a) Sr/Sra se sente feliz a maior
parte do tempo? 200

M

@

210 - O(a) Sr/Sra sente que sua situagao nao
tem saida? 210

@

211 - O(a) Sr/Sra prefere ficar em casa a sair e fazer

coisas novas?
211

M

@

212 - O(a) Sr/Sra se sente com mais problemas de

meméria do que a maioria? 212

M

@

213 - O(a) Sr/Sra acha maravilhoso estar vivo?

213

M

@

214 - O(a) Sr/Sra se sente um inutil nas atuais
circunstancias? 244

M

@

215 - O(a) Sr/Sra se sente cheio de energia?
215

M

@

216 - O(a) Sr/Sra acha que sua situagao é
sem esperanca? 216

U EE OO |

M

@

217 - O(a) Sr/Sra sente que a maioria das pessoas esta melhor
que ofa) Sr/Sra?
217

1

M

@

Total: 218 |:|
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Fadiga

Pensando na ultima semana, diga com que freqliéncia as seguintes coisas

aconteceram com o(a) senhor(a):

A NUNCA/ POUCAS NA MAIORIA
QUESTOES RARAMENTE| VEzEs | pasvezes | SEMPRE
219.Sentiu que teve que fazer esforgo para dar
conta das suas tarefas habituais?
Q) ) @) (@)
220.Nao conseguiu levar adiante
suascoisas? 290 1) (2) 3) 4)
Satisfacao Global com a Vida e Referenciada a Dominios
MAIS QU

QUESTOES POUCO MENOS MUITO
221. O(a) Sr/Sra esta satisfeito(a)
com a sua vida hoje? 201 |:| (1) 2) (3)
222. Comparando-se com outras
pessoas que tem a sua idade, o(a) Sr/Sra (1) @) ®)
diria que esta satisfeito(a) 222 |:|
com a sua vida hoje?
223. O(a) Sr/Sra esta satisfeito(a) com a sua meméria
para fazer e lembrar as coisas
de todo dia? [ ] () @ ©)
224, O(a) Sr/Sra esta satisfeito(a) com
a sua capacidade para fazer e resolver
as coisas de todo dia? 204 |:| (1) @ ©)
225. O(a) Sr/Sra esta satisfeito(a) com as suas
amizades e relagdes familiares? 205 |:| (1) 2) (<)}
226. O(a) Sr/Sra esta satisfeito(a) com
o ambiente (clima, barulho, poluigao, (1) @) @)
atrativos e seguranca) em que vive? 206 |:|
227. O(a) Sr/Sra esta satisfeito(a) com
seu acesso aos servigos de salde? 207 |:| (1) 2 3)
228. O(a) Sr/Sra esta satisfeito(a) com
os meios de transporte de que dispde? o7 |:| (1) @) (3)

Agradecemos sua participagao!!!
Nao se esqueca de preencher o horario de término desta entrevista
na primeira folha
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