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RESUMO

A vulnerabilidade é um quadro que afeta idosos causando seu declinio funcional,
comprometendo sua qualidade de vida, sendo a préatica de exercicios fisicos um
fator que atua na reversdo ou impedimento deste declinio. Entretanto, com o
quadro de isolamento social promovido pela pandemia de Covid-19, o
fechamento de locais propicios para a préatica de exercicios fisicos contribui com
o sedentarismo nesta populacédo. O presente estudo teve como objetivo avaliar
o perfil clinico-funcional de 21 idosos, de ambos os sexos, com idade de 69+8,77
anos, altura de 1,60+0,05 metros e massa corporal de 67,5+12,4 kg, do projeto
de Ginastica Coletiva do Programa Envelhecimento Ativo por meio do
questionario IVCF-20, com o intuito de verificacdo o quadro clinico-funcional
destes durante o acompanhamento de 18 semanas de aulas. Para isto foram
realizadas aulas por meio de uma ferramenta de videoconferéncia e aplicacao
do questionério por meio da ferramenta Google Forms. Foi realizada uma analise
descritiva dos pontos avaliados no questionario que verificou uma robustez no
perfil de vulnerabilidade da amostra estudada e os dados sugerem uma
manutencao das variaveis avaliadas e do quadro robusto na estratificacdo dos
idosos. Logo, as aulas de ginastica coletiva do Programa Envelhecimento Ativo
realizadas de forma remota foram eficazes para evitar as perdas funcionais e

clinicas dos idosos no periodo avaliado durante a pandemia Covid-19.

Palavras-chave: ldosos, vulnerabilidade, treinamento remoto, Isolamento

social, Pandemia
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional cresce juntamente com avancos na
ciéncia meédica, promovendo uma transicdo demografica mundial e favorecendo
o envelhecimento (CAMARANO, 2006; GRUNDY, 2003). O Brasil também é
influenciado por esta crescente e apresenta projecdes de um maior percentual
de idosos compondo sua populacéo (IBGE,2020). A populacéo idosa apresenta
uma heterogeneidade no seu quadro clinico e funcional, onde encontra-se

individuos independentes e individuos vulneraveis.

A vulnerabilidade afeta idosos tornando-os mais susceptiveis a eventos
socioambientais (COLLARD, 2012) e instrumentos para mensurar
caracteristicas clinico-funcionais de idosos sdo amplamente discutidos. O
principal instrumento para avaliagdo dos ambitos da vida do idoso e seu quadro
de vulnerabilidade é a Avaliacdo Geriatrica Ampla, que vem sendo utilizada na
area geriatrica e inspirando demais ferramentas como o indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20) (MORAES, 2016), ferramenta
que permite uma rapida triagem deste publico.

O exercicio fisico € abordado como estratégia para diminuir os impactos
socioambientais a idosos vulneraveis (DINAN, 2006; LANGHAMMER, 2018) ao
contribuir com a melhoria de caracteristicas fisicas e mentais, favorecendo que
idosos sejam mais independentes. Isto nos permite elaborar relacbes entre
niveis de atividade fisica e quadro de vulnerabilidade nesta populacdo
(MCPHEE, 2016).

Contudo, a disseminacdo de uma nova cepa de corona Virus,
caracterizada pela OMS como a pandemia de Covid-19 obrigou governos a
realizar medidas para conter o contagio da doenca. Isto ocasionou o fechamento
de locais publicos e privados, incluindo locais propicios para a pratica de
exercicios fisicos e contribuindo com o comportamento sedentario, que gera uma
piora do quadro clinico-funcional da populacdo (FERREIRA et. al., 2020) e

aumentando o risco de desenvolvimento de comorbidades.



Uma estratégia para manter a populacdo ativa, sob orientacdo de
profissionais, € a telessaude. Um artificio utilizado para a manutencao dos niveis
de atividade fisica neste periodo adotada por profissionais de Educacao fisica e
pelo Programa Envelhecimento Ativo (PEA) (EEFFTO-UFMG) como estratégia
para manter os atendimentos a seu publico, contribuindo para a permanéncia

deles em uma rotina de exercicios fisicos durante o periodo de isolamento.

Entretanto, o atendimento remoto a este publico durante o periodo de
isolamento € eficaz para a manutencdo da saude e qualidade de vida dos

idosos?

Com isto, este estudo teve como objetivo avaliar o quadro clinico-
funcional dos alunos de ginastica coletiva no inicio e ao término do periodo de
atividades, por meio do questionario IVCF-20. Com a hipétese de que a prética

sistemética de exercicios ira favorecer a manutencdo da saude deste publico.
MATERIAIS E METODOS
Delineamento

Devido a pandemia de Covid-19, as aulas de ginastica coletiva do programa
Envelhecimento Ativo (EEFFTO-UFMG) ocorreram em ambiente virtual de
maneira sincrona. Os idosos foram distribuidos em trés turmas denominadas
ginastica remota (GR)1, GR2 e GR3. A GR1 realizava as aulas segundas-feiras,
quartas-feiras e sextas-feiras no horario de 7 horas da manha, a GR2 tercas-
feiras, quartas-feiras e sextas-feiras as 9 horas da manha e a GR3 as segundas-
feiras, quartas-feiras e sextas-feiras as 18 horas. O questionéario IVCF-20,
contendo na versao enviada aos idosos questdbes sobre medidas
antropomeétricas, foi aplicado nos meses de agosto e dezembro de 2020. Os
treinos das aulas de ginastica e resultados da aplicacdo dos questionarios foram

documentados para analise.
Amostra

Dos 60 alunos de ginastica coletiva, 21 alunos foram avaliados ao responder 0s
guestionarios no inicio e no término do periodo de atividades. A amostra foi
composta por 2 homens e 19 mulheres, com caracteristicas demonstradas na

tabela 1. Foram excluidos do estudo 39 individuos pelos seguintes critérios: Nao



adesdo na aplicacdo do questionério, individuos com idade inferior a 60 anos e

declaracdo de que néo ter condicOes de realizar as aulas remotas. Os dados

antropometricos estédo presentes na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados antropomeétricos (média + desvio padréo) dos individuos

Idade(anos) Massa(kg) Estatura(m) IMC
12 Aplicacao 69+8,77 67,5+12,4 1,60+0,05 26,4741
22 Aplicacdo | 70,14+8,78 68,2512 1,60+0,05 26,77+3,91

Fonte: produzida pelo autor.

Intervencdes

As aulas de ginastica ocorreram de forma remota, através de uma ferramenta de
videoconferéncia, com frequéncia de 3x/semana, com foco nas capacidades:
forca, aerdbica, flexibilidade e equilibrio. Com uma média de frequéncia de 96%
dos alunos , as aulas se iniciaram no dia 03 de agosto e terminaram no dia 15
de dezembro. As aulas tiveram duracdo de 50 minutos. As capacidades
trabalhadas nas aulas estéo presentes na Figura 1.

Figura 1. Distribuicdo das capacidades fisicas nos treinos.
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Legenda: Distribuicdo das atividades em blocos de 3 semanas, dados apresentados em %

representam o nimero de exercicios direcionados para cada uma das capacidades.



Questionario

Foi utilizado o questionario IVCF-20 versado idoso/familia (MORAES,2016),
desenvolvido para que o idoso e sua familia o responda, que visa a realizacao
de uma triagem com perguntas sobre sua idade (uma pergunta), autopercepcéo
de saude (uma pergunta), deficiéncias funcionais (quatro perguntas), cognicao
(trés perguntas), humor (duas perguntas), mobilidade (seis perguntas),
comunicacado (duas perguntas) e comorbidades multiplas (uma pergunta).

Com pontuacdo maxima de 40 pontos, o score é quantificado de acordo com
cada questdo do questionario. Pontuacdes de 0 a 6 representam um pefrfil
robusto, de 7 a 15 um perfil potencialmente fragil e acima de 15 caracteriza um
idoso fragil (MORAES,2015).

O questionério, foi aplicado como teste e reteste, na quarta semana de agosto e
primeira semana de dezembro. A aplicacédo foi feita por meio da ferramenta
Google Forms, foi requerida a presenca de um familiar para o auxilio nas
respostas e disponibilizado videos explicativos para os testes e medidas

presentes no questionario.
Os scores do questionario foram realizados de acordo com Moraes (2015).
Analise Estatistica

Os dados antropométricos estédo plotados em média + desvio padrédo. Os dados
quantitativos estdo plotados em gréaficos com valores individuais demonstrando
o resultado dos individuos na primeira e segunda aplicacdo do questionario,
comparando os individuos com eles mesmos, e em tabela com valores
individuais e percentual relativo a amostra. Os dados qualitativos estdo
apresentados em tabela com os valores individuais e percentual relativo a
amostra. Foi realizada uma analise descritiva de ambos os dados quantitativos

e qualitativos.

RESULTADOS

Os idosos foram estratificados segundo Moraes (2015) na TABELA 2.

Observou-se uma prevaléncia de 80,9% de idosos robustos na primeira
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aplicacédo e 85,7% na segunda aplicagdo. As respostas das perguntas de carater
quantitativo estdo demonstradas na FIGURA 2. O score de ambas as aplicacdes
do questionario pode ser observado na FIGURA 3. A marcacéo individualizada

de cada pergunta do questionario pode ser observada na TABELA 3.

Tabela 2. Grau de vulnerabilidade dos idosos

Estratificacao 1 2 Aplicacao 22 Aplicacéo
N % N %
Idoso Robusto 17 80,9% 18 85,7%
Idoso potencialmente fragil 4 19,1% 3 14,3%
Idoso fragil 0 0% 0 0%

Fonte: Produzida pelo autor.

Figura 2. Medidas objetivas do questionario IVCF-20 na primeira aplicacao e na

segunda aplicacdo do questionario.
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Legenda: A) IMC dos alunos antes a p6s o tempo de intervenc¢éo, B) Circunferéncia da panturrilha

de cada aluno antes e ap0s a intervencéo. C) Tempo gasto no teste de marcha de 4m.
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Figura 3. Score do IVCF-20 nos idosos em ambas aplicacdes do questionario

durante o periodo de treinamento dos alunos.

Score do questionario IVCF-20
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Legenda: Quantificacdo dos resultados das duas aplicagbes do questionario IVCF-20.

Quantificacéo feita de acordo com MORAES (2016).

Tabela 3. Dados da 12 e 22 aplicacdo do questionario IVCF-20

INDICADORES DE VULNERABILIDADE
CLINICO-FUNCIONAL

1a 2a
APLICACAO APLICACAO
N % N %

IDADE EM ANOS

60-74

75-84

> 85

Autopercepc¢ao da saude regular ou ruim
INCAPACIDADES FUNCIONAIS

Incapacidade em pelo menos uma AVD
instrumental

Deixou de tomar banho sozinho por condi¢cao

fisica

16 76,2% 16 76,2%

4  19,1% 4  19,1%
1 4,7% 1 4,7%
0 0% 0 0%

0 0% 0 0%

0 0% 0 0%
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COGNICAO

Algum  familiar ou amigo  mencionou
esquecimento do paciente

Piora do esquecimento nos ultimos meses
Esquecimento impedindo realizar alguma
atividade cotidiana

HUMOR

Deséanimo, tristeza ou desesperanca no ultimo
meés

Perda de interesse ou prazer, no ultimo més, em
atividades previamente prazerosas
MOBILIDADE: ALCANCE, PREENSAO E
PINCA

Incapacidade de elevar o braco acima do nivel do
ombro

Incapacidade de manusear ou segurar pequenos
objetos

CAPACIDADE AEROBICA E MUSCULAR
Perda de peso nao intencional

Imc < 22 kg/m2

Circunferéncia da panturrilha < 31 cm

Tempo no teste de velocidade da marcha de 4 m
> 5 segs.

MARCHA

Duas ou mais quedas no ultimo ano

Dificuldade para caminhar que impeca a
realizacdo de alguma atividade do cotidiano
INCONTINENCIA ESFINCTERIANA

Perda involuntaria de urina ou fezes
COMUNICACAO

Problemas de visdo capazes de impedir a

realizacéo de alguma atividade do cotidiano

=

N N I

o

9,5%

4,7%

0%

28,5%

9,5%

9,5%

0%

4,7%

14,3%

4,7%
4,7%

4,7%
0%

19,1%

9,5%

N N N O

=

14,3%

9,5%

4,7%

14,3%

19%

14,3%

4,7%

0%

9,5%

9,5%
9,5%

4,7%
0%

14,3%

4,7%
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Problemas de audicdo capazes de impedir a | O 0% 0 0%
realizacdo de alguma atividade do cotidiano
COMORBIDADES MULTIPLAS

Cinco ou mais doencgas cronicas 1 47% 1 4, 7%
Uso diario de 5 ou mais medicamentos diferentes | 4  19,1% 3 14,3%
Internacao nos ultimos 6 meses 0 0% 0 0%

Fonte: Adaptado de Mores et. al.2016. Produzida com dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Este estudo visou avaliar a vulnerabilidade de um grupo de idosos
inscritos no Programa Envelhecimento Ativo, projeto de extensao da Escola de

Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.

Grande parte do publico do programa que apresenta niveis mais altos de
dependéncia optou por ndo aderir ao modelo remoto das aulas quando houve a

migracao presencial para online.

Todos itens que foram marcados na primeira aplicagéo e se mantiveram

na segunda foram relatados pelos mesmos individuos.

A vulnerabilidade se subordina a questdes fisicas, sociais, psicologicas e
comportamentais de idosos (AYRES, 2012). Ao avaliar estes componentes, 0s
idosos séo classificados em estratos de acordo com relatos e aquisicbes de

informacdes.

Idosos vulneraveis sdo mais susceptiveis a: Declinio funcional, quedas,
internac&o hospitalar, institucionalizacdo, perda de peso, sarcopenia, reducéo da
velocidade da marcha, instabilidade postural, reducdo da forgca e resisténcia
(MORLEY,2013; LANA, 2014; MORAES,2018) e morte (SALIBA, 2001).
Permitindo extrapolar que os alunos do Programa Envelhecimento Ativo, pelo
seu carater robusto na avaliacdo de sua vulnerabilidade, estdo protegidos a
estas mazelas ao comparéa-los com a populacdo de outro estudo que utilizou o
mesmo instrumento (MORAES, 2016).
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Mackenbach (2015) reportou uma maior mortalidade de homens em
relacdo a mulheres no mundo, associando com fatores comportamentais e
socioeconémicos. Ferretti, em 2020, observou um maior nivel de atividade fisica
em mulheres idosas, também observado neste estudo, contribuindo com a ideia
do autor e retratando um maior autocuidado do género e contribuindo com

pensamentos acerca do exercicio fisico como fator protetivo a doencas.

Exercicios fisicos sao relatados na literatura como estratégias nao
farmacoldgicas para tratamento de doencas (BENNATI,2015; DAS, HORTON,
2012), sendo estas abordagens observadas por treinamento de forca e
treinamento de resisténcia, dado observado neste estudo pela reducédo do

numero de medicamentos diarios de um individuo avaliado.

Além disto, a capacidade funcional de idosos também é melhorada
quando diversas capacidades séo trabalhadas durante as sessdes de exercicio
(SCARABOTTOLO, 2017). A combinacao de exercicios funcionais e de forca
consegue promover um aumento na autonomia de idosos, prevencao de fatores
de risco, prevencado de quedas e variaveis associadas com envelhecimento e
qualidade de vida (FRANCO, 2016). O fato de que as variaveis analisadas sobre
a vulnerabilidade dos voluntarios serem positivas, pode ser explicada pelo
histérico de exercicio dos mesmos, uma vez que grande parte da amostra ja
realizava atividades fisicas pelo Programa Envelhecimento Ativo, reafirmando

conclusdes na literatura geriatrica sobre os beneficios de se manter ativo.

Os resultados dos questionarios no publico do projeto de extensédo se
diferem de dados encontrados na literatura (MORAES,2016). Podendo ser
entendidas pelo conjunto de caracteristicas no perfil dos individuos, sendo elas:
histérico de atividades fisicas, poucas restricdes para a pratica de exercicios,
contexto socioecond6mico favoravel e suporte familiar dos alunos do Programa

Envelhecimento Ativo.

A funcionalidade de idosos pode ser observada pela capacidade de
realizar atividades da vida diaria, sendo seccionadas entre autocuidado,
sobrevivéncia e atividades instrumentais, permitindo um convivio em

comunidade. Um declinio neste contexto compromete as demais areas da vida
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do individuo, pois o priva de estimulos cognitivos, sociais e fisicos (IMAGINARIO,
2017).

O isolamento abrupto causado pela pandemia de SARS-CoV2 promoveu
um distanciamento dos idosos da populacdo que ndo é do seu nucleo familiar,
sendo um risco para a saude mental (TILBURG,2020). Este impacto é
visualizado no componente humor do questionario. Apds as intervencoes,
visualiza-se uma diminui¢cdo no item desanimo, tristeza ou desesperanca. Além
dos beneficios da pratica de exercicios fisicos para a saude mental e sensacéo
de bem-estar (CALLAGHAN, 2004). Entretanto, o desinteresse ao realizar
atividades fisicas antes prazerosas demonstra um leve desequilibrio no
componente humor dos individuos, podendo ser compreendido pelo
agravamento da pandemia no pais ao longo do periodo das aulas.

A utilizacdo de uma ferramenta de videoconferéncia para a condugéao das
aulas permite um ambiente social para os alunos e o sentimento de
pertencimento a um grupo, proporcionando um momento de promoc¢ao a saude
e lazer para os idosos. Todavia, estudos futuros sdo necessarios para a
comparacao de aulas coletivas presenciais com aulas remotas, uma vez que
aulas em grupo presenciais sdo mais benéficas para a saude mental de idosos
do que treinamento em casa (MORTAZAVI, 2013).

O exercicio ndo é capaz de interromper o processo de envelhecimento,
porém os impactos fisioldgicos e funcionais podem ser minimizados por um estilo
de vida ativo. Exercicios aerdbicos, de forca, flexibilidade e treinos voltados para
a postura e equilibrio sdo descritos como positivos para a funcionalidade de
idosos e sao extremamente benéficos para doencas relacionadas a idade como
sarcopenia (FERNANDEZ,2013). As capacidades aerobica e muscular foram
avaliadas no item 14 do questionario (ANEXO 1), com apenas 2 individuos
apresentando tempo de marcha maior que cinco segundos, quadro que piorou
na segunda aplicacdo devido ao agravamento de restricdes articulares dos
idosos, 2 individuos com circunferéncia da panturrilha menor que 31cm, sendo
este um fator preditor de sarcopenia em idosos (KAWAKAMI, 2015), um
individuo apresentando quedas no ultimo ano, e nenhum com dificuldades para
caminhar que impeca a realizagédo de atividades fisicas. Estes dados contribuem
com o perfil robusto da amostra exemplificado na Tabela 2. Os resultados

16



encontrados s&o positivos ao serem comparados com a literatura, pois demais
analises realizadas por este instrumento demonstram que idosos apresentam
complicacbes no contexto aerdbico e muscular neste item do questionario
(MORAES, 2016).

A abordagem de grandes grupamentos musculares nos exercicios de
forca, apesar da ativacdo de grupos musculares estabilizadores, ndo € suficiente
regredir a incontinéncia esfincteriana de todos os alunos, com apenas um
individuo revertendo o quadro, sendo necesséario uma abordagem coadjuvante
com estimulacdo de musculaturas profundas do assoalho pélvico e estando de
acordo com os achados de Caetano (2019). Esta situacdo pode afetar
diretamente a salde mental dos alunos, e comprometer a sua adesdo a um

programa de exercicios fisicos (NYGAARD, 2005).

Apesar dos beneficios do exercicio fisico para a saude do individuo, ndo
se observou uma regressdo do quadro clinico destas doencas, mesmo a
literatura trazendo evidéncias do exercicio fisico como terapia ndo farmacoldgica
para tratamento de doencas cronicas e comorbidade (NACI,2015). Trazendo
duas perspectivas: de que o treinamento coletivo feito de forma remota néao seja
tdo benéfico neste ponto quanto o feito de forma presencial e/ou individualizada;
ou de que o planejamento proposto ndo apresentou efeitos consideraveis nos

individuos avaliados.

Até o momento, este estudo é pioneiro ao trazer analises sobre
treinamento remoto em idosos e avaliacdo do quadro de vulnerabilidade dos
mesmos durante o periodo da pandemia de Covid-19, causando um prejuizo a
discussdo comparativa dos resultados. Outros pontos como 0s momentos de
aplicacdo do questionario se caracterizam como uma limitagdo, sendo ideal a
aplicacdo em momentos imediatamente antes do periodo de intervengdes e apos
o periodo de intervencdes. Logo sugere-se estudos futuros e especificos para

contribuir com os dados observados.

CONCLUSAO:
As aulas de ginastica coletiva do Programa Envelhecimento Ativo
realizadas de forma remota foram eficazes para evitar as perdas funcionais e

clinicas dos idosos no periodo avaliado durante a pandemia de Covid-19.
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre Esclarecido para o uso das

informacdes contidas nos questionarios.

PESQUISA: Aplicacao do questionario IVCF-20 em aulas de ginastica coletiva

remota a idosos durante a pandemia de SARS-CoV?2.

Via do Voluntario

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O Programa Envelhecimento Ativo (PEA)convida vocé a participar de um
estudo a ser realizado pelo Programa de Graduacdo em Educacao Fisica da
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob coordenacéo do Prof. Dr.
ANDRE GUSTAVO PEREIRA DE Andrade e pelo graduando MARCOS PAULO
ESTEVES DE OLIVEIRA. O objetivo deste estudo € analisar as respostas dos
questionarios IVCF-20 aplicados nos periodos de agosto a dezembro de 2020
para investigar se houve alteracbes no quadro clinico-funcional dos alunos da

modalidade de ginastica coletiva do PEA.

Ao permitir a autorizacdo do uso de suas respostas do questionario, vocé
podera revoga-la em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem

prejuizo a sua pessoa.

Todos os seus dados pessoais serdo confidenciais, sua identidade néo
sera revelada publicamente em hipétese alguma e somente os pesquisadores
envolvidos neste estudo terdo acesso as suas respostas, sendo estas utilizadas

apenas para finalidade de pesquisa.

Vocé néo terd qualquer forma de remuneracéo financeira ou despesas

relacionadas ao estudo.

Além disso, em qualquer momento da pesquisa, voceé tera total liberdade
para esclarecer qualquer ddvida com o professor Dr. ANDRE GUSTAVO
PEREIRA DE ANDRADE, pelo telefone (0xx31) 3409-2359, ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG),
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pelo telefone (0xx31) 3409-4592 ou pelo endereco Av. Presidente Antdnio
Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andar, sala: 2005 31270-901 — BH
- MG. 22

Eu

, voluntério, tive minhas duvidas respondidas e aceito que os dados do
questionario sejam utilizados para a pesquisa. Portanto, concordo com tudo que

foi acima citado e livremente dou 0 meu consentimento.

Belo Horizonte, de de 2021.

Assinatura do voluntério Assinatura do Pesquisador.

PESQUISA: Aplicagdo do questionario IVCF-20 em aulas de ginastica coletiva

remota a idosos durante a pandemia de SARS-CoV?2.

Via do Pesquisador

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O Programa Envelhecimento Ativo (PEA) convida vocé a participar de um
estudo a ser realizado pelo Programa de Graduacdo em Educacao Fisica da
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob coordenacéo do Prof. Dr.
ANDRE GUSTAVO PEREIRA DE Andrade e pelo graduando MARCOS PAULO
ESTEVES DE OLIVEIRA. O objetivo deste estudo € analisar as respostas dos
guestionarios IVCF-20 aplicados nos periodos de agosto a dezembro de 2020
para investigar se houve alteracées no quadro clinico-funcional dos alunos da

modalidade de ginastica coletiva do PEA.
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Ao permitir a autorizacdo do uso de suas respostas do questionario, vocé
podera revoga-la em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem

prejuizo a sua pessoa.

Todos os seus dados pessoais serdo confidenciais, sua identidade n&o
sera revelada publicamente em hipétese alguma e somente 0s pesquisadores
envolvidos neste estudo terdo acesso as suas respostas, sendo estas utilizadas

apenas para finalidade de pesquisa.

Vocé nao tera qualquer forma de remuneracéo financeira ou despesas

relacionadas ao estudo.

Além disso, em qualquer momento da pesquisa, vocé tera total liberdade
para esclarecer qualquer ddvida com o professor Dr. ANDRE GUSTAVO
PEREIRA DE ANDRADE, pelo telefone (0xx31) 3409-2359, ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG),
pelo telefone (0xx31) 3409-4592 ou pelo endereco Av. Presidente Anténio
Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andar, sala: 2005 31270-901 — BH
- MG. 22

Eu

, voluntario, tive minhas duvidas respondidas e aceito que os dados do

questionario sejam utilizados para a pesquisa. Portanto, concordo com tudo que

foi acima citado e livremente dou o meu consentimento.

Belo Horizonte, de de 2021.

Assinatura do voluntario Assinatura do Pesquisador.
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ANEXO | - IVCF-20 versao familia/idoso.

( ) 60a 74 anos’

1. Qual é a sua idade? { )73 a84anos’

( ) =85 anos’

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude é: ( ) Excelente, muito boa ou boa".

() Regular ou ruim”

3. Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de fazer compras?
( )Sim* { JNdo ou ndo faz compras por outros morivos que ndo a sande

4. Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?
( )Sim* () Ndo ou ndo conmrola o dinheiro por oumros motivos que ndo a saide

5. Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos domeésticos, como lavar louca, arrumar a
casa ou fazer limpeza leve?
( JSim* ( JNdo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que nio a smide

6. Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
¢ )Sim® ( JNdo

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
( )Sim’ ( JNdo

8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
( JSim’ ( )Ndo

9. Este esquecimento esta impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
« )Sin?’ { INdo

10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sin? ( JNdo

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas’
( JSin?® ( INdo

12. Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
( Sim’' ( )Nao

13. Vocé € incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
(S’ ( )Ndo

14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
o Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 3% do peso corporal no ultimo ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses

ou 3 kg no ultimo més ( )Sin’  ( )Ndo
o Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg M ( )Sim*  ( )Nao
o Circunferéncia da panturriltha a < 31 em ( )Sim*  ( )Ndo
o Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) = 5 segundos............. ( ) Sim?* ( )Nao
15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
( JSint® ( )Ndo

16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( JSin®  ( JNdo

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( 1Simr’ ( JNdo

18. Vocé tem probl de visio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do cotidiano?

E permitido o uso de dculos ou lentes de contato.
( J)Sin?  ( INdo

19. Vocé tem problemas de audicio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
E permitido o uso de aparelhos de audicio.
( J)Sin?  ( INdo

20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?

e  Cinco ou mais doengas cronicas ( )Sim*  ( )Nao
e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos dif: . todo dia ( )Sim* ( )Ndo
e Internagdo recente. nos ultimos 6 meses ( J)Sim*  ( )Ndo

Fonte: Disponivel em: < https://www.ivcf-20.com.br/impressao>
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