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RESUMO

SARMENTO, L. M. PREVALENCIA DE _ FRAGILIDADE E FATORES
ASSOCIADOS EM IDOSOS COMUNITARIOS DO MUNICIPIO DE
MACEIO/AL. 2024 xxf. Trabalho de conclusdo de curso (Curso de Graduagdo em
Nutri¢do) - Faculdade de Nutri¢do, Universidade Federal de Alagoas, Maceid, 2023.

Introducio: O envelhecimento ¢ um processo natural mas que traz consigo alteracdes
fisiologicas, fisicas, funcionais e psicologicas. Junto a estas transformagdes da
senioridade, podem surgir a Sindrome da Fragilidade (SF) que pode ser definida como
uma condicao multifatorial, oriunda de fatores neuroenddcrinos que podem agravar
doencas ou estresses agudos na pessoa idosa. Atualmente os critérios mais aceitos para
o rastreamento da SF sdo: relato de exaustdo, diminui¢do da for¢a de preensdo manual,
perda de peso ndo voluntdria, reducdo da velocidade de marcha e baixo nivel de
atividade fisica. Objetivo: Estimar a prevaléncia de fragilidade e avaliar os fatores
associados a essa condi¢ao em idosos comunitarios de Maceid. Métodos: Trata-se de
um estudo observacional de base populacional do tipo transversal, envolvendo uma
amostra de 290 idosos do municipio de Macei6. Utilizou-se um questionario
semiestruturado e o fenotipo de Fried para a classificacao de fragilidade. Foi utilizado o
software Jamovi, versdo 2.3.26 para realiza¢ao da analise descritiva, analise univariada
(teste qui-quadrado) para examinar a relagdo entre varidveis socioeconomicas e de
saude com a condi¢do de pré-fragilidade e fragilidade. Além disso, utilizou-se um
modelo de regressao logistica multivariado para estimar a Odds Ratio entre o desfecho
(fragilidade) e os fatores associados (p < 0,05). Resultados: Os idosos pré-frageis
predominaram significativamente, representando 76,2% da amostra, enquanto os idosos
frageis corresponderam a 11,4%. A andlise da amostra revelou uma associagdo marcante
com faixas etarias entre 70 ¢ 79 anos, bem como entre os com 80 anos ou mais. Além
disso, foi observada uma relagdo estatisticamente significativa com o sexo feminino e a
pré-fragilidade e com o analfabetismo e pré-fragilidade e fragilidade. Conclusio:
Destaca-se, a relevancia do rastreamento da fragilidade como medida para evitar seu
desenvolvimento e até mesmo sua progressdo, podendo reduzir desfechos negativos e

contribuir para a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa.

Palavras-Chave: Pessoa idosa; Fragilidade; Condicdes de saude.
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1. INTRODUCAO




1.1. PROBLEMATIZACAO

Segundo o Ministério da Satde (2021), o envelhecimento saudavel € o processo
de manutencdo da capacidade funcional permitindo a qualidade de vida na idade
avangada. Dessa forma, a capacidade cognitiva ¢ determinada por recursos fisicos e
mentais, intrinsecos ao individuo, assim como determinada pelo ambiente ao seu redor
(WHO, 2005).

No mundo, o publico idoso representa cerca de 13,9% da populacdo, o que
significa que, em numeros absolutos, pouco mais de 1,1 bilhdo sao idosos (BRASIL,
2021). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022,
o Brasil apresenta 14,7% de pessoas com 60 anos ou mais. Essa propor¢do contrasta
significativamente com a realidade dos anos 1950, quando os idosos correspondiam a
cerca de 8% da populagdo global (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987).

Esses dados refletem as mudangas no perfil demografico mundial ao longo das
ultimas décadas, resultando em um aumento na propor¢do de idosos na populagdo.
Como consequéncia, surgem novas demandas em termos de cuidados e de garantia das
necessidades para essa parcela da sociedade, tanto no que diz respeito a satide quanto no
ambito socioecondomico (BRASIL, 2022).

Esse processo de transi¢do demografica traz também mudancas no perfil
epidemioldgico que ¢ marcado pelo significativo aumento de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTSs), principalmente na pessoa idosa, sendo as DCNTs, no Brasil, as
responsaveis por 72% das causas de morte (BRASIL, 2022).

Com esse processo de envelhecimento populacional de maneira acelerada
destaca-se a importancia de um envelhecimento saudavel que possibilite a maior
longevidade e qualidade de vida (FRANCA et al., 2016). Para isso, sdo necessarias
condigdes de saude adequadas para o processo de envelhecimento saudavel (PEREIRA
et al., 2000).

Segundo dados do IBGE, a populacao idosa ¢ responsavel pelo maior gasto dos
recursos da saude, isso se da devido as internagdes e procedimentos a nivel tercidrio de
atencdo a saude. Desse modo, tais custos poderiam ser evitados, ou no minimo
reduzidos, através de maior enfoque nas politicas publicas de prevengdo e promocao a
saude que visem a qualidade de vida e manutenc¢do da satde dessa populacdo (BRASIL,
2012).

Com o passar dos anos, todo o mundo tem sofrido mudangas no perfil

demografico, em que o numero de idosos vem aumentando € com isso vem a



responsabilidade de estar preparado para cuidar e suprir as necessidades, tanto no
ambito da saude quanto no ambito socioecondmico, dessa populacdo que naturalmente
necessita de maior atencao, tendo em vista as vulnerabilidades da senioridade.

Um dos desafios que podem surgir durante o envelhecimento ¢ a Sindrome da
Fragilidade (SF) que, segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(2020), pode ser definida como uma condicdo multifatorial, oriunda de fatores
neuroenddcrinos que podem agravar doengas ou estresses agudos na pessoa idosa.
Ademais, ¢ caracterizada pela diminuicdo de for¢a e massa muscular, além de baixa
energia e redu¢do da independéncia para realizar as atividades cotidianas.

Nesse contexto da fragilidade, sdo observados alguns sintomas comuns como
perda de peso involuntaria, exaustdo, fraqueza, e reducdo da velocidade de marcha
(Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2020). Essa condi¢do também esta
associada a consequéncias como aumento do risco de quedas, de hospitalizagdo,
presenga de doencas cronicas, sintomas depressivos, diminuicdo da autoeficécia,
declinio da capacidade funcional e maior mortalidade (SANTOS et al., 2015).

Portanto, atualmente os critérios mais aceitos para o rastreamento da SF sao:
relato de exaustdo, diminui¢do da for¢a de preensdo manual, perda de peso nao
voluntaria, reducdo da velocidade de marcha e baixo nivel de atividade fisica (FRIED,
etal., 2001).

Assim, este estudo tem por objetivo identificar a prevaléncia da fragilidade e
avaliar a sua associagdo com fatores socioeconOmicos ¢ de saude em idosos

comunitarios de Maceid/AL.

1.2. PROBLEMA
Qual a prevaléncia de fragilidade e quais s@o os fatores associados nos idosos

comunitarios do municipio de Maceid?

1.3. HIPOTESE
A prevaléncia de fragilidade em idosos de Maceid ¢ maior que a média brasileira
e esta associada a fatores como idade, sexo, escolaridade, estado nutricional, sinais de

depressao e historico de quedas.

1.4. JUSTIFICATIVA



Levando em conta a complexidade da saude do idoso, a caréncia de dados desse
publico no municipio de Maceid e as consequéncias negativas na satde, esse estudo
torna-se relevante mediante ao levantamento de dados sobre a prevaléncia da fragilidade
e acerca dos fatores associados em idosos comunitarios. Dessa forma, contribui para a
producdo de informagdo e o esclarecimento sobre as condi¢des dessa populacdo,
gerando assim maior visibilidade para essa problematica e destacando a importancia do
rastreamento da sindrome da fragilidade nos niveis de atengdo primaria a saude, o que
impactaria positivamente na qualidade de vida dos idosos maceioenses e reduziria

recursos e dispéndios na saude.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo Geral
Estimar a prevaléncia de fragilidade e avaliar os fatores associados a essa

condi¢do em idosos comunitarios de Maceio.

1.5.2. Objetivos Especificos
e Descrever as condigdes sociodemograficas da populagdo idosa da capital de
Maceio;
e Descrever o perfil de fragilidade da populacdo idosa de Maceio;
e Analisar a associagdo da fragilidade com condi¢des sociodemograficas;

e Avaliar a associagdo da fragilidade com condi¢des de saude;



2. REVISAO DA LITERATURA




2.1. POPULACAO IDOSA

O Estatuto do Idoso do Brasil define como pessoa idosa aqueles que apresentam
idade maior ou igual a sessenta anos. Além disso, o estatuto ¢ considerado um grande
marco de avango para a populacdo idosa, visto que nele ¢ garantido o direito ao
envelhecimento pela Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003.

No mundo, o publico idoso representa cerca de 13,9% da populagdo, o que
significa que, em numeros absolutos, pouco mais de 1,1 bilhdo sdo idosos (BRASIL,
2021). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022,
o Brasil apresenta 14,7% de pessoas idosas e estima-se que, em 2025, esse nimero
podera chegar a 32 milhdes, passando assim a ocupar o 6° lugar no mundo em nimero

de idosos (BRASIL, 2013).

2.2. TRANSICAO DEMOGRAFICA

O fenomeno da transicdo demografica teve seu inicio com o sustentado controle
da mortalidade infantil e na infincia, assim como da mortalidade materna,
especialmente apds a Revolugdo Industrial. Com a prolongagdo da vida dos filhos,
surgiu a possibilidade de reduzir o nimero de nascimentos para garantir a continuidade
das geragdes. Paralelamente, os avangos sociais e econdmicos que contribuiram para a
queda da mortalidade também impulsionaram a reducao da fecundidade, embora com
uma diferenga temporal. Isso resultou em um aumento populacional sem precedentes na
histéria da humanidade (OPAS, 2023).

Em suma, a teoria da transi¢do demografica foi desenvolvida devido o
crescimento populacional e o desenvolvimento socioecondmico aliados ao processo de
modernizacdo das sociedades estariam resultando em mudancas nas taxas de natalidade
e de mortalidade verificadas nos paises em desenvolvimento. Ou seja, a mudanca de
uma sociedade rural com altas taxas de natalidade e mortalidade, para uma sociedade
urbana e moderna com baixas taxas de natalidade e mortalidade construiram essa
transi¢do. Dessa forma, com o passar dos séculos foi-se apresentando uma sociedade
com grande concentragdo de idosos em detrimento da quantidade de criancas e jovens
(VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Desde o final da década de 1960, a estrutura etaria da populagdo da América
Latina e do Caribe, por exemplo, passou por mudancas significativas. Os movimentos

demograficos foram tdo marcantes que, em poucas décadas, as piramides populacionais
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desses paises perderam sua forma tradicional, caracterizada por uma base ampla e um
topo estreito. Para as décadas futuras, as proje¢des indicam que a parte superior das
piramides, que em 1960 era estreita, com menos de 6% da populagdo com 60 anos ou
mais, abrangera quase um ter¢o da populagao (OPAS, 2023).

Segundo o censo de 2022 realizado pelo IBGE o Brasil apresentou 203.062.512
habitantes. Essa populacdo ¢ notoriamente menor que o calculado nas proje¢des de
2010. Nesse sentido, o aumento populacional entre 2010 e 2022 representa 0 menor
crescimento do Brasil desde o primeiro censo ja realizado (IBGE, 2022).

Esse processo de transi¢do demografica traz também mudancas no perfil
epidemioldgico que ¢ marcado pela reducdo das doengas infectocontagiosas e pelo
significativo aumento de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), principalmente
na pessoa idosa, sendo as DCNTs, no Brasil, as responsaveis por 72% das causas de

morte (BRASIL, 2022).

2.3. ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento € caracterizado por mudangas fisioldgicas que
impactam todos os sistemas e 0rgaos do corpo humano, conferindo a senioridade uma
fase de desafios, influenciadas pelos efeitos individuais do envelhecimento. Trata-se de
um processo sist€émico e progessivo, que desencadeia alteracdes morfologicas,
bioquimicas, funcionais e psicologicas ao longo do tempo. Essas transformagdes
tendem a gerar prejuizos para a populagdo idosa, resultando em uma progressiva perda
da capacidade de manutencao e adaptacdo do corpo (BORGES FILHO e/ al., 2019).

Dessa forma, envelhecimento pode se apresentar de diferentes formas e
diferentes velocidades de progressdao de individuo para individuo. Essas mudancas
dependem de fatores genéticos, de estilo de vida, condi¢des socioecondmicas e presenca
de doencas. Por outro lado, para além das alteragdes organicas, ¢ importante destacar a
perspectiva psiquica do envelhecimento que refere-se as mudangas nas dimensodes
cognitivas e psicoafetivas do individuo. Isso inclui alteragdes na cogni¢cdo, na memoria,
nas habilidades emocionais ¢ na forma como a pessoa lida com suas emocgdes ¢
experiéncias. Esses aspectos psicologicos do envelhecimento podem influenciar
diretamente o estado emocional da pessoa idosa (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Segundo dados do IBGE, em 2010 a populagdo alagoana era composta por cerca

de 6% de idosos. Ja no censo demografico mais recente, de 2022, essa porcentagem
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subiu para 8,3%. A populagdo da capital foi marcada pela mesma tendéncia de aumento,
apresentando cerca de 8,6% de idosos (IBGE, 2022).

Além disso, o processo de envelhecimento ¢ marcado por redugdo das fungdes
organicas, assim como, alteragdes na composi¢ao corporal e mudangas no estilo de vida.
Dessa maneira, os extremos do estado nutricional, desnutricdo e obesidade, estdo
associados a maior mortalidade e risco de infecgdo ¢ ao maior risco de desenvolvimento

de doengas cronicas ndo transmissiveis, respectivamente (SILVA et al., 2015).

2.4 SINDROME DA FRAGILIDADE

A sindrome da fragilidade do idoso pode acontecer por diversos motivos, ¢
podendo ser clinicamente diagnosticada através de fatores como: perda de forga fisica,
perda de reserva fisioldgica e dependéncia fisica (SANTOS et al., 2020). Podendo trazer
maior perigo, fisico e mental, ao idoso durante ocasionalidades atipicas (SIQUEIRA;
SANTOS, 2019).

O processo de fragilizacdo ¢ desencadeado pela presenca de estressores no
organismo, os quais limitam a capacidade de retorno fisioldgico a homeostase corporal.
Essa limitacdo leva ao desenvolvimento da sindrome, que ¢ caracterizada pela
sarcopenia, desequilibrio neuroenddcrina e disfun¢des imunoldgicas, resultando em um
fenotipo caracteristico que inclui perda de peso, exaustdo, baixo nivel de atividade
fisica, redugdo da for¢ca muscular e lentidao da marcha (SANTOS et al., 2020).

Dessa forma, a SF constitui-se um grande desafio por associar-se a aumento do
risco de mortalidade e de eventos adversos de saude, tais como dependéncia,
incapacidade, quedas, lesdes, doencas agudas, recuperacdo lenta de doencas,
hospitalizagdo e necessidade de cuidados institucionais de longa permanéncia
(LOURENCO et al., 2018).

Uma revisdo sistematica realizada pelo Consenso Brasileiro de Fragilidade em
Idosos (CBFI), realizado em 2018, incluiu 72 estudos em cendrios como instituigdes de
longa permanéncia, hospitais, ambulatérios € comunidade, identificou uma prevaléncia
que variou entre 6.7% e 74.1%. Como causa dessa variacdo foi destacado os diferentes
tipos de instrumentos utilizados na classificagao de idosos como frageis.

Além disso, o CBFI, frisou que a prevaléncia de fragilidade na populacao
brasileira ainda nao foi precisamente estimada, e os pontos de corte dos elementos que

compoem as escalas de fragilidade devem ser ajustados aos parametros especificos

desta populacdo (LOURENCO et al., 2018).
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2.5 FENOTIPO DE FRIED

A ferramenta de rastreio de fragilidade mais aceita foi a proposta por Fried e

colaboradores, que tem a seguinte classificagdo (SILVA, 2017): frageis aqueles que

apresentarem 3 ou mais dessas caracteristicas, pré-frageis 1 ou 2 dos componentes € nao

frageis nenhum. Essas caracteristicas ou componentes sao:

1.

Perda de peso nao intencional, sendo ela maior que 5% do peso ou maior igual a
4,5 kg no ultimo ano;

Fraqueza, caracterizada através da diminui¢@o da for¢a de preensdo palmar;
Exaustdo autorreferida em que utiliza-se de duas perguntas da Escala de
Depressao CES-D: “Com que frequéncia, na tltima semana, sentiu que tudo que
fez exigiu um grande esfor¢o ou que nao pode fazer nada?”’ e “Com que
frequéncia sentiu que ndo conseguia levar adiante as suas coisas?”’;

Baixo nivel de atividade fisica avaliada pelo relato das atividades quantificada
durante uma semana;

Diminui¢ao da velocidade de marcha, quando o individuo tem uma velocidade

reduzida para caminhar um trajeto de 4,5m (FRIED et al., 2001);



3. MATERIAL E METODOS

13
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3.1. TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo observacional de base populacional do tipo transversal, o
qual faz parte de uma pesquisa maior intitulada: “I Diagndstico Alagoano de Saude,

Nutri¢ao ¢ Qualidade de Vida da Pessoa Idosa™.

3.2. POPULACAO E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Considerando que a populacdo alvo da pesquisa sdo idosos comunitarios
residentes de Maceid, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ter 60 anos ou
mais, ter capacidade de compreender as instrugdes ou estar com cuidador ou familiar
responsavel no momento da pesquisa para auxiliar na compreensdo das instrugdes da
pesquisa, concordar em participar e ser residente permanente do municipio.

Tendo em vista que o protocolo da pesquisa exige entendimento das perguntas e
capacidade de comunicacdo, os critérios de exclusdo foram: déficit cognitivo grave;
sequelas graves de acidente vascular encefalico (AVE) com perda localizada de forga
e/ou afasia; doenga de Parkinson em estagio grave ou instavel, com comprometimento
grave da motricidade e da fala; déficit grave de audicao ou de visdo; idosos em estagio
terminal.

Para avaliacdo dos parametros acima citados, apds autorizacdo para participacao
na pesquisa, os idosos foram primeiramente submetidos a avaliagdo cognitiva mediante
um teste de rastreio, por intermédio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo

A).

3.3. PLANO AMOSTRAL E COLETA

O célculo amostral foi realizado para o estudo maior, considerando 95% de
confianga, um erro maximo igual a 3% e um acréscimo de 10% para cobrir possiveis
perdas do processo amostral. Nessas condi¢des, a amostra do estudo completa deveria
ter ao menos 1.174 idosos. Essa quantidade foi distribuida entre as dez regides sanitarias
do estado, proporcionalmente as suas populagdes, ficando Maceié com uma amostra de
290 idosos.

Para a selecdo da amostra foram considerados setores censitarios delimitados
pelo IBGE (2021), os quais foram sorteados para defini¢do dos locais de coletas. Para
cada setor sorteado, a coleta foi iniciada por meio de uma sele¢do sistematica dos

domicilios, a partir do sorteio de um ponto inicial da contagem. Assim, em cada setor
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censitario, os domicilios foram visitados consecutivamente até a identificagdo do
numero de idosos estabelecidos para cada municipio.

Para a coleta de dados foi utilizado como instrumento um questiondrio (Anexo
B), previamente estabelecido, aplicado durante a primeira visita domiciliar, contendo
informagdes sobre varidveis sociodemograficas, econdmicas, condigdes de saude atual e
pregressa, estilo de vida, avaliacdo do estado nutricional, composi¢do corporal,
capacidade funcional, capacidade cognitiva, fragilidade fisica, ingestdo alimentar,
qualidade de vida, condi¢des de moradia e situagdo de vulnerabilidade.

Toda a coleta foi realizada por meio de visitas domiciliares ao idoso,
coordenadas por professores pesquisadores deste projeto acompanhados por académicos
dos cursos de Nutrigdo, Enfermagem, Educagdo Fisica, Medicina e Psicologia da
Universidade Federal de Alagoas (bolsistas ou voluntarios da pesquisa), devidamente

treinados e capacitados para o estudo, considerando o plano amostral desta pesquisa.
3.4. VARIAVEIS
3.4.1. Variaveis dependentes

3.4.1.1. Fragilidade

A fragilidade ¢ a variavel dependente do estudo, sendo medida através do
fenotipo de Fried que considera a seguinte classificagdo: ndo fragil, pré-fragil e fragil.
Sao considerados nao frageis aqueles com o total de zero pontos; pré-frageis, entre 1 ¢ 2
pontos; e frageis aqueles com pontuacdo maior ou igual a 3. Para isso utiliza-se dos

seguintes parametros:

e Perda de peso ndo intencional: para a andlise da perda de peso foi feita a
seguinte pergunta: “No ultimo ano, perdeu peso de forma ndo intencional (sem
querer)? Pontuou positivamente perdas de peso maiores que 4,5 kg (FRIED et

al, 2001).

e Diminuicdo da forga de preensdo palmar: A forca de preensao palmar foi medida
utilizando o dinamémetro Jamar (Lafayette Instruments, Lafayette, IN, USA). O
teste foi realizado com idoso sentado, com as costas apoiadas, e cotovelo
dobrado formando um angulo de 90°, sendo realizada trés medidas com a mao

dominante do participante sendo utilizada a maior medida dentre elas. Para a
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analise do valor da forca, medido em kgf, foi ajustado por género e indice de
massa corporal (IMC). O IMC foi separado por sexo e divido em quartil, sendo
o ponto de corte para determinar a diminuicdo de forca de preensao palmar o
valor do menor quintil. Dessa forma, pontuaram positivamente os participantes
que obtiveram valores igual ou menores que o ponto de corte de cada quartil de
IMC (FRIED et al, 2001). Também pontuaram positivamente idosos acamados e

idosos que ndo conseguiram realizar o teste.

e Baixo nivel de atividade fisica: Para medir essa variavel foi realizado o
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) que
quantifica, em minutos, realizagdo de qualquer tipo de exercicio fisico semanal,
pontuando aqueles com o tempo menor que 150 minutos/semana, classificados

como insuficientemente ativos (SANTOS et al., 2015; TAVARES et al., 2014).

e Diminuicdo da velocidade de marcha: Foi definida por meio do desempenho
fisico sendo cronometrado o tempo, em segundos, para realizar o percurso de 4,6
metros de caminhada em marcha habitual do participante e realizado trés
medidas, utilizando-se a média dos tempos. O valor obtido foi ajustado para
sexo e estatura dos idosos. Nesse sentido, foi realizada a média das alturas para
cada género aplicando-a como ponto de corte. J4 os tempos foram estratificados
em quintis, sendo utilizado como ponto de corte o valor do maior quintil, ou

seja, os mais lentos (FRIED ef al, 2001).

e [Exaustdo autorreferida: Nao foi possivel avaliar visto que no questionario da

pesquisa nao foi utilizado a Escala de Depressao CES-D.
3.4.2. Variaveis independentes

3.4.2.1. Sociodemograficas

A variavel idade foi dividida em trés faixas etarias: de 60 a 69 anos, de 70 a 79 e
80 anos ou mais de idade. A variavel sexo em feminino e masculino. Etnia, foi
autodeclarada, sendo categorizada como: negros, os que se declararam como negros ou
pardos; ¢ ndo negros, os que se declararam brancos, amarelos ou indigenas.

Escolaridade, classificada como: analfabeto, baixa escolaridade (1-4 anos de estudo),
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média escolaridade (5-8 anos de estudo), alta escolaridade (> 8 anos de estudo). J4 a

varidvel arranjo familiar foi categorizada em: mora sozinho ou acompanhado.

3.4.2.2 Condig¢des de saude (Estado nutricional, depressao, historico de quedas)

O estado nutricional foi definido a partir do Indice de Massa Corporal (IMC),
calculado pela razdo entre peso, em kg, e quadrado da altura, em metros. Foram
utilizados os seguintes pontos de corte: magreza, IMC < 22 kg/m?; eutrofia, IMC entre
22 e 27 kg/m?; excesso de peso IMC > 27 kg/m? (LIPSCHITZ, 1994). Para a variavel
depressao utilizou-se a Escala de Depressao Geriatrica (EDG) em versao reduzida de
Yesavage (GDS-15), uma ferramenta de rastreio de depressao em idosos que consiste
em 15 perguntas e estabelece o diagndstico de depressdo para resultados maiores que
cinco pontos. O histérico de quedas foi utilizado como uma variavel dicotdmica em que

avaliou a presenca de quedas no ultimo ano.

3.5. ANALISE ESTATISTICA

Apbs a coleta de dados foi construido um banco de dados no programa
Microsoft Office Excel® versao 2019. Posteriormente, para a realizacao da analise
estatistica foi utilizado o software Jamovi, versdo 2.3.26.

A principio, foi realizada andlise estatistica descritiva para variaveis categoricas,
a partir de frequéncias absolutas e percentuais. Posteriormente, para examinar a relacao
entre variaveis socioecondmicas e de satde com a condicdo de pré-fragilidade e
fragilidade, foi feita uma analise univariada utilizando-se o teste qui-quadrado.

Para estimar a Odds Ratio entre o desfecho (fragilidade) e os fatores associados
foi utilizado um modelo de regressdo logistica multivariado, considerando intervalo de
confianga (IC) de 95%. Em todos os testes foi considerado um nivel de significincia de

5%.

3.6. APROVACAO PELO COMITE DE ETICA
O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Alagoas, com parecer n° 4.665.172/2021.



4. RESULTADOS

18




19

Conforme pode ser notado na Tabela 1, a amostra ¢ predominantemente
composta por individuos: com faixa etaria entre 60-69 (51,7%); mulheres (69,7%);
negros (69,9%); com escolaridade baixa (30,4%); com excesso de peso (58,2%); que
moram acompanhado (76,6%); sem indicativo de depressdo (75,9%); que ndo
apresentaram quedas no ultimo ano (62,1%).

Na anélise da caracterizagdo da fragilidade, destaca-se as seguintes prevaléncias
em cada classifica¢do: 36 individuos foram classificados como nao frageis (12,4%); 221

como pré-frageis (76,2%); e 33 como frageis (11,4%).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (n = 290). Maceio, 2024.

n %
Faixa etaria (anos)
60-69 150 51,70
70-79 93 32,10
80+ 47 16,20
Sexo
Masculino 88 30,30
Feminino 202 69,70
Etnia (n =286)
Nao Negros 86 30,10
Negros 200 69,90
Escolaridade (n = 280)
Analfabetos 51 18,20
Baixa 85 30,40
Média 72 25,70
Alta 72 25,70
Estado Nutricional (n = 273)
Baixo Peso 35 12,80
Eutrofia 79 28,90
Excesso de Peso 159 58,20
Arranjo Familiar
Mora Sozinho 68 23,40
Acompanhado 222 76,60
Indicativo de Depressiao
Com depressao 70 24,10
Sem depressao 220 75,90
Quedas
Teve 110 37,90
Nao Teve 180 62,10
Fragilidade
Nao Fragil 36 12,40
Pré-fragil 221 76,20
Fragil 33 11,40

Nao negros: brancos, amarelos ou indigenas; Negros: negros e pardos;

Escolaridade baixa: 1-4 anos; Escolaridade média: 5-8 anos; Escolaridade alta: >8 anos;
Baixo peso: <22 kg/m?; Eutrofia: 22 e 27 kg/m?; Excesso de peso: >27 kg/m?;

Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 2 apresenta a associa¢do do perfil de fragilidade com as caracteristicas
sociodemograficas e condi¢des de saude avaliadas, varidveis preditoras. Faixa etaria (p
= 0,001), sexo (p = 0,007) e escolaridade (p = 0,003), apresentaram associag¢ao

significativa com fragilidade.

Tabela 2 - Analise univariavel de associagdo entre fragilidade e variaveis preditoras. Maceid, 2024.

Nao fragil (%) Pré-fragil (%) Fragil (%) P
Faixa etaria (anos) 0,001
60-69 75,00 52,00 24,20
70-79 19,40 31,70 48,50
80+ 5,60 16,30 27,30
Sexo 0,007
Masculino 52,80 27,10 27,30
Feminino 47,20 72,90 72,70
Etnia (n =286) 0,242
Nao Negros 41,70 28,90 25,00
Negros 58,30 71,10 75,00
Escolaridade (n = 280) 0,003
Analfabetos 5,60 18,30 32,30
Baixa 33,30 29,10 35,50
Me¢dia 13,90 29,60 12,90
Alta 47,20 23,00 47,20
Estado Nutricional (n = 273) 0,935
Baixo Peso 11,40 12,90 13,80
Eutrofia 31,40 27,80 34,50
Excesso de Peso 57,10 59,30 51,70
Arranjo Familiar 0,590
Mora Sozinho 16,70 24,40 24,20
Acompanhado 83,30 75,60 75,80
Indicativo de Depressao 0,123
Com depressao 11,10 25,30 30,30
Sem depressao 88,90 74,70 69,70
Quedas 0,339
Teve 30,60 40,30 30,30
Nao Teve 69,40 59,70 69,70

Nao negros: brancos, amarelos ou indigenas; Negros: negros e pardos;
Escolaridade baixa: 1-4 anos; Escolaridade média: 5-8 anos; Escolaridade alta: >8 anos;
Baixo peso: < 22 kg/m?; Eutrofia: 22 e 27 kg/m? Excesso de peso: >27 kg/m?;
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta as estimativas para a OR obtidas com o modelo de
regressao logistica multivariada.

Para faixa etaria, a razdo entre individuos pré-frageis e nao frageis apresentou
significancia para os dois grupos etarios. Na faixa de 70-79, a OR = 4,1 (p = 0,008)

indica que a chance de um individuo desse grupo estar “pré-fragil” € cerca de quatro
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vezes quando comparado a um idoso de 60-69 anos. No caso dos idosos com 80 anos ou
mais, possui uma chance de quase seis vezes (OR = 5,84; p = 0,041) de ter essa
condicdo, em comparacdo com a menor faixa etaria. Em relacdo a condicdo de
fragilidade, as razdes estimadas sdo ainda maiores, quando comparadas ao grupo
nao-fragil. Um idoso com idade entre 70 e 79, possui quase 13 vezes (OR = 12,89, p <
0,001) mais chance de estar fragil, quando comparado a um individuo com idade entre
60 e 69 anos, resultado semelhante para a faixa etaria de 80 anos ou mais (OR = 12,71,
p=0,015).

Em relacdo ao sexo, os resultados indicam que as mulheres tem mais chance de
estarem na condicdo de pré-fragilidade (OR = 3,68, p = 0,003), em comparagdo com o0s
homens.

Quanto a escolaridade, foram encontradas evidéncias de associagdo tanto para
analfabetos quanto para as pessoas com médio nivel de escolaridade, quando
comparados aos individuos com alto nivel de escolaridade. Em relacdo a condicao de
pré-fragilidade, os analfabetos tém 9,81 vezes (p = 0,040) mais chances de estarem
nessa condi¢do em comparagdo ao alto nivel de escolaridade, e o grupo de escolaridade
média 4,16 mais chances (p = 0,014). Em relacdo a condi¢do de fragilidade, os
analfabetos apresentam 14,62 vezes (p = 0,031) mais chances de estarem nessa

condi¢do, quando comparados aos individuos com alto nivel de escolaridade.

Tabela 3 - Regressdo logistica multivariada utilizando variaveis associadas a pré-fragilidade e fragilidade.

Maceid, 2024.

Pré-fragil (%) Fragil (%)
Faixa etdria (anos) OR IC 95% p OR IC 95% p
60-69 1 1
70-79 4,10 1,44-11,68 0,008 12,89 324-51,28 <0,001
80+ 5,84 1,07-31,70 0,041 12,71 1,63-98,76 0,015
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 3,68 1,58-8,58 0,003 4,23 1,25-14,26 0,20
Etnia (n =286)
Nao Negros 1 1
Negros 1,80 0,76-4,21 0,176 1,89 0,56-6,36 0,302
Escolaridade (n = 280)
Analfabetos 9,81 1,11-86,49 0,040 14,62 1,27-167,11 0,031
Baixa 0,97 0,37-2,54 0,959 0,98 0,23-4,13 0,986
Me¢dia 4,16 1,34-12,95 0,014 0,50 0,30-11,11 0,507
Alta 1

Estado Nutricional (n = 273)

Baixo Peso 1,28 0,30-5,33 0,731 1,38 0,21-9,01 0,732
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Eutrofia 1 1

Excesso de Peso 1,15 0,46-2,85 0,762 0,83 0,24-2.91 0,781
Arranjo Familiar

Mora Sozinho 1,79 0,62-5,11 0,276 1,33 0,31-5,75 0,695
Acompanhado 1 |

Indicativo de Depressiao

Com depressao 2,07 0,63-6,74 0,224 3,01 0,71-12,66 0,131
Sem depressao 1 1

Quedas

Teve 1,61 0,68-3,81 0,275 1,16 0,34-3,86 0,806
Nao Teve 1 1

OR: Razdo de Chances; IC: intervalo de confianga;

1: categoria de referéncia;

Nao negros: brancos, amarelos ou indigenas; Negros: negros e pardos;

Escolaridade baixa: 1-4 anos; Escolaridade média: 5-8 anos; Escolaridade alta: >8 anos;
Baixo peso: < 22 kg/m?; Eutrofia: 22 e 27 kg/m?; Excesso de peso: >27 kg/m?;

Fonte: Dados da pesquisa.
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Segundo estudos de Borges Filho e colaboradores, realizado em um municipio
de Goiés, encontrou uma prevaléncia da condi¢cdo de pré-fragilidade de 53,1%, sendo
23,1 pontos percentuais menor do que o achado no presente estudo, e a fragilidade
correspondeu a 33,3% sendo quase o triplo do encontrado neste estudo (BORGES
FILHO, et al., 2019). Essa diferencgas nos percentuais da prevaléncia de fragilidade nao
podem ser bem compreendidas, visto que o proprio trabalho ressalta a escassez de
informacodes sobre a prevaléncia de fragilidade no estado de Goids, além disso, destaca
uma limitagdo referente a selecdo da amostra que foi feita por conveniéncia e ndo de
forma randomizada.

Ademais, um trabalho realizado na Bahia observou a prevaléncia de 16,9% de
frageis e 61,8% pré-frageis, sendo o percentual de pré-frageis mais préximo que o
encontrado, ¢ o de frageis levemente acima que o visto em Maceid (SILVA et al., 2015).
Tais semelhancas podem ter influéncia da regionalidade, visto que o estudo de Sousa e
colaboradores realizado também no nordeste, com idosos comunitarios, revelou achados
similes. Isso enfatiza a influéncia regional, ja que as caracteristicas do contexto social
tém impacto na saude, originando disparidades nas exposi¢des e desfechos (SOUSA et
al.,2012).

Ja um trabalho nacional, referéncia no tépico fragilidade, realizado em 7 cidades
brasileiras com uma amostra de 3.478 idosos, encontrou a seguinte prevaléncia de
fragilidade: 9,1% eram frageis e 51,8% pré-frageis (NERI ef al., 2013). Dessa forma
demonstrando que a amostra da capital alagoana encontra-se acima da média nacional.
Importante ressaltar que nao existem dados anteriores de prevaléncia da fragilidade nem
no municipio de Macei6 e nem no estado de Alagoas, impossibilitando comparagdes da
fragilidade em periodos anteriores.

Uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul com uma amostra de 555 idosos
de comunidade encontrou associacdo com a idade (p < 0,001), apresentando maior
fragilidade em idosos mais velhos (GROSS et al., 2018). Ademais, o estudo de Duarte e
colaboradores também demonstrou que a SF aumentou de acordo com as faixas etarias
maiores (DUARTE, ef al., 2018) assim como encontrado no presente estudo. Dessa
forma, compreende-se que a idade e fragilidade estdo diretamente ligadas ao processo
de senescéncia e consequente diminuicao da capacidade fisica e funcional (GROSS et
al., 2018).

Em relacao a associacdo com o sexo femino, estudos brasileiros demonstraram

associacdo significativa, corroborando com o achado no presente estudo (SILVA, et al.,
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2015; TAVARES et al., 2017). Tal fato pode estar relacionada a composicao corporal da
mulher, menor reserva muscular em comparacdo aos homens, e também as alteracdes
hormonais provenientes da menopausa, natural do processo de envelhecimento da
mulher, além da maior expectativa de vida do grupo feminino
(FERNANDEZ-BOLANOS, et al., 2008).

Assim como apresentado neste trabalho, estudos nacionais e internacionais
corroboram o achado, como apresentado por Yang, nos Estados Unidos, € os nacionais
por Fohn e colaboradores e Neri e colaboradores verificando também a associagdo com

a baixa escolaridade (FHON et al., 2018; NERI et al., 2013; YANG, 2009).
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No contexto deste estudo, os idosos pré-frageis predominaram
significativamente, representando 76,2% da amostra, enquanto os idosos classificados
como frageis corresponderam a 11,4%. A analise da amostra revelou uma associacao
marcante com faixas etarias compreendidas entre 70 e 79 anos, bem como entre os com
80 anos ou mais. Além disso, foi observada uma relagdo estatisticamente significativa
com o sexo feminino e a pré-fragilidade e com o analfabetismo e pré-fragilidade e
fragilidade, sugerindo possiveis fatores de influéncia sobre o estado de fragilidade nessa
populagdo idosa.

Portanto, destaca-se, a relevancia do rastreamento da fragilidade como medida
para evitar seu desenvolvimento e at¢é mesmo sua progressdo. Essa abordagem pode
reduzir desfechos negativos, como maior taxa de hospitalizagdo e morbimortalidade,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa e também para a

reducao de custos na saude.
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Fante: elaborado por Folstein et al, (1975) & validado para a lingua portuguesa por Bertolucci et al, (1994)

ANEXO A - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

Paciente:

Idade:

Quantos anos estudou?
{ ) Analfabeto (nunca estudou)

CIDADE:

{ )1a4anos de estudo (baixa escolaridade)
{ )5 a8 anos de estudo (média escolaridade)
() =8 anos de estudo (alta escolaridade)

Data de avaliag@o: __ [

/
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MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

1. Orientagao temporal

Em gue dia estamos?

Ano

1
(0-5 pontos) Semestre (metade do ano) 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2. Orientag@o espacial Onde estamos? Estado 1
(0-5 pontos) Cidade 1
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as palavras Pec¢a ao idoso para repetir as Arvore 1
(0-3 pontos) palavras depois de dizé-las. Mesa 1
Repita todos os objetos até que o | Cachorro 1
idoso o aprenda (maximo §
Vezes)
4. Calculo O(a) senhor (a) faz calculos? Sim (va para 4a)
M&o (va para 4b)
4a. Caloulo Se de R3100,00 fossem tirados a3 1
(0-5 pontos) 7,00 guanto restaria? E se 86 1
tirarmos mais R$7.007 79 1
(total 5 subtragoes) 72 1
65 1
4b. Soletre Soletre a palavra MUNDO de tras | O 1
para frente D 1
N 1
U 1
M 1
5. Memorizacio Repita as palavras que disse ha Arvore 1
(0-3 pontos) pouco Mesa 1
Cachorro 1
6. Linguagem Mastre um relégio e uma caneta e | Caneta 1
(0-2 pontos) peca ao idoso para nomed-los Reldgio 1
7. Linguagem Repita a frase: NEM AQUI, NEM ALI, NEM 1
(1 ponto) LA
8. Linguagem Siga uma ordem de trés estagios | Pegue o papel com a mao 1
(0-2 pontos) direita 1
Dobre-o ao meio 1
Ponha-o no chao
9. Linguagem Escreva em um papel: “Feche FECHE OS OLHOS. 1
(1 pontos) os olhos"”. Peca ao idoso para
que leia a ordem e a execute.
10. Linguagem Peca ao idoso para escreveruma | - 1
(1 ponto) frase completa.
11. Linguagem Copie o desenho. 1
(1 ponta)
Total
Classificagdo: Resultado:

Analfabeto - Deficit cognitive se <13
Escolaridade baixa ou média = Deficit Cognitivo se <18
Escolaridade alta - Deficit cognitive se < 26

{ ) Apresenta déficit cognitivo

( ) N&o apresenta déficit
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ANEXO B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS E CADASTRO DO

PARTICIPANTE

Formulario Coleta de dados e cadastro de participante - FASE 1

Nesta pesquisa serdo incluidos idosos(as) com 60 anos e mais. Nao ha respostas cerlas ou erradas e o participante
nao & obrigado a responder a todas as perguntas. Eles devem se sentir & vontade para responder como guiser.

ATENGCAO:

Se apresentar déficit cognitivo — Familiar ou cuidador podem responder pelo idoso. Entretanto

s6 preencher até o ITEM 10.

Os ITENS 11, 12 e 13 S6 podem ser respondidos pelo proprio idoso e, portanto, sé poderdo ser

respondidos se o idoso NAQO apresentar déficit cognitivo.

[ 1. IDENTIFICACAD

Data: [/ | Hordrioinicio____:  COD NAPESQUISA: {grupo+iniciais+anonasc) Ex: E01MJS1945
Nome: Sexo: 1.( )F 2( )M
ldade: __ Datadenasc: ___/ [/  Naturalidade

Estado civil: 1.( )Solteire 2.( )Casade 3.( )Unigo estavel 4. )Divorciado 5.( Widve 6.( )N&o respondeu (NR)
Enderego:

Telefone: e-mail:

Contato 1: Contato 2: Contato 3:

[ 2. SOCIODEMOGRAFICOS

Etnia (autodeclarada) - Qual & a cor da sua pele?

1.( )Branca 2.{ )Parda 3.( JAmarela 4.( )Preta 5. ( )Indigena 6.( ) NS/NR

Religido:

1.( )Nenhuma 2.( ) Catdlica 3.( ) Protestante/Evangélica 4.( )Espirita 5. )Judaica 6. ) Candomble

7.( JUmbanda 8. ( ) Outra (especifique) 9.( JNS/NR
Situacdo Profissional:

1.( )Empregade 2( ) Desempregado 3. ( ) Trabalho informal 4 ) Aposentado/ pensionista

5. ( )Estudante 6( )NR
Profisséo Renda familiar mensal liquido (incluinde a sua) R$

Condigdes de moradia:

1.( )Seczinhe 2.( )Companheiro(a), apenas 3.( ) Companheire(a) + filhos e/ou enteados 4.( )Filhos
efou enteados, apenas 5.( ) Netos/bisnetos 6.( ) Outros parentes 7. ) Pessoas fora da familia

N? pessoas que residem no domicilio
Area de moradia: 1. )Areaurbana  2.( ) Arearural
Coletade lixo: 1.( )Sim 2. )MNao

Quem contribuil com a maior renda da familia?
1.( )Ele/amesmo (o préprio idoso/a) 2.( )Companheiro/fa 3.( )Outro

Quem & o{a) responsavel pela administracdo da casa?
1.( )Ele/amesmo (o préprio idose/a) 2. )Companheiro/fa 3.( )Outro

3. ESTILO/HABITOS DE VIDA

Etilismo: 1. ) Sim 2.( )Nao (nunca bebeu OU Abstémio ha no minimo 30 dias)
Tabagismo: 1.( ) Sim 2.( )Nao (nunca fumou OU Abstémio ha no minimao 30 dias)

Sono e repouso:
Apresenta dificuldade pra dormir? 1.( ) Sim 2.( ) Nao

3.( )NRINS
3.( )NRINS

Acorda varias vezes a noite? 1. ( ) Sim  2.( )Nao Se sim, quantas vezes por noite (média)?

Dorme durante o dia? 1.( ) Sim  2.( )MNao
Precisa de medicaco para dormir? 1.( )Sim 2. ( )Nao
Nimero de horas de sono a noite Namero de horas de sono durante o dia

[ 4. ACESSO E USO DOS SERVIGOS DE SAUDE

1- O(a) Sr{a) tem plano se saldde particular, de empresa ou 6rgdo pablico? ( )Sim | ) Nao

2- Nos Gltimos 3 meses o(a) Sr(a) foi atendido(a) em algum servigo de sadde? ( ) Sim

( )N&o
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3- Qual o principal motivo pelo qual o(a) Sr{a) procurou esse atendimento?
1.( )Acidente ou lesdo 2.( )Doenca ou sintomas inespecificos 3.( )Atestado de salde 4. )Consulta de rotina
(check-up) 5.( )Outros atendimentos preventivos 6.( ) Outros

4- Onde procurou esse atendimento?
1. )Posto de sadde 2. ) Clinica particular ou conveniada 3. )Pronto-socorro ou emergéncia
4.( )Hospital (Ficou internado)  5.( ) Atendimento domiciliar

5- Que atendimento recebeu neste local?
1.( )Consulta médica eletiva (clinica ou cirdrgica) 2.( )Consulta de emergéncia ou intermnacao hospitalar
3. )Consulta com outro profissional de salde 4. ) Vacinagao 5( ) Fazer exames

6- Esse servigo de salde onde o(a) Sr.(a) fol atendido era:
1.( ) Publico- do SUS 2.( ) Particular- pago 3.( ) Porconvénio- plano de salde

7- No dltimo ano o Sr(a) tomou a vacina contra a gripe? ( }Sim ( )N&o
8- O Sr(a) tomou a vacina contra a covid-19 (1 campanha)? ( )Sim [ ) MNao.
Sesim,( )1dose ( )2doses ( )Vacina dose Unica.
Se imunizagdo completa na 1 campanha. Ja tomou a dose reforgo? [ ) Sim () Nao

Se nao tomou reforgo, qual o motive? () Nao estava em tempo () Nao quertomar () Nao sabia a
necessidade | ) ndo esta disponivel no municipio () Outro

9- O Sr(a) recebe atendimento da Equipe de Sadide da Familia em casa?
{ )8im | JN&o ( JNR/NS

10- Nos altimos 30 dias, ofa) Sr{a) recebeu a visita do agente comunitario de salude do posto, sem contar o
agente que faz a vistoria da dengue? { )Sim ( ) MN&o

5. CONDICOES DE SAUDE

5.1 - Diagnosticos prévios (comorbidades)
Sim Néo NR

Pressao Alta

Diabetes

Cancer (em tratamento atual)

Doencas do coragao (Angina, infarto, IC, outras)
Doengas respiratdrias cronicas — (Asma, bronguites, ete)
HIV / AIDS

Insufici&ncia renal crénica — NAQ faz hemodidlise
Insufici&ncia renal crénica — FAZ hemodidlise
Reumatismos ou Artrite reumatdide

Catarala

Osteoporose/Doencas 6sseas e articulares (Osteopenia, artroses, etc)
Distarbio de coagulagao (Trombose)

Teve COVID-197

Teve AVC (derrame)?

Outras deeng¢as? ( )Sim ( )Mao ( JNR/NS Se sim, quais?

5.2- Problemas de salde - Nos Gltimos 12 meses o(a) senhor(a) teve algum Sim Nio NR
destes problemas?

Fez alguma cirurgia?

Teve dores na coluna e precisou de atendimento médico?
Dificuldade para escutar?

Dificuldade para enxergar?

Sofreu alguma fratura dssea (pé, mao, fémur, outros ossos)?

No dltimo ano, perdeu peso de forma nao intencional (sem querer)?

Se sim, quantos quilos?




5.3- 3¢ MULHER idosa:

Numero de gestagtes:

Se sim, quantidade por tempo (anos)

MNdmero de filhos:

Namero de abortos
Fez tratamento com horménio para evitar osteoporose efou sintomas da menopausa? ( ) Sim ( )Nao ( )NR/NS

Quando parou (anos)
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5.4 - Medicamento de uso continuo (Alopaticos): { )sim ( )ndo Se sim, Qual(is)?
Drega (ou combinagao) Ha quanto tempo Frequéncialdia
usa? Manha | Tarde Noite
(dias, ou anao)

[ 6. Trato Urinario:

1. Quantas vezes
1.()1a6vezes

vocé urina durante o dia?
2.()7a8vezes 3.()9a 10 vezes

4.()11a12 vezes

5. () 13 vezes ou mais

2. Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tem que se levantar para urinar?
1. ( ) nenhuma vez 2.({)1vez 3.()2vezes

4.() 3 vezes

3. Com que frequéncia vocé perde urina involuntariamente (sem querer)?

1. () Nunca

4. ( ) Uma vez ao dia

2. () Uma vez por semana ou menos
5. ( ) Diversas vezes ao dia

1 Se sim, quando vocé perde urina?

3.

1. ( ) Perco antes de chegar ao banheiro
3. ( ) Perco quando estou dormindo
5.

( ) Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

4. Esta com diusere por sonda vesical.

3. () Duas ou trés vezes por semana

5. () 4 vezes ou mais

6. () O tempo todo.

2. ( ) Perco quando lusso ou espiro
4. ( ) Perco gquando estou fazendo atividades fisicas

G. () Perco sem razéo dbvia

1. () Nao 2.()Sim 3. )NR/NS
5. Usa fraldas diariamente
1.( )Nao 2.( )Sim 3.( ) Usa so para dormir 4. JYNR/NS
6. Apresenta sangramento na urina com certa frequéncia?
1. () Nao 2.()Sim 3 JNRINS
| 7- Ritmo Intestinal:
1. Quantas vezes por semana voce val ao banheiro para evacuar? ¥ por semana (considerar todas as

vezes/dia)

2. Vocé sente gue precisa fazer muita forga ao evacuar? () sim () ndo

- ) Nunca
() Sempre.

o ]

. { ) Nunca

.

. ) Uma vez ao dia

2. ( ) Duas por semana ou menos

2. () Uma vez por semana ou menos
5. () Diversas vezes ao dia

. Com que frequéncia vocé perde fezes involuntariamente (sem querer)?

. Com que frequéncia vocé consegue evacuar espontaneamente (sem precisar se esforgo)?
3. () trés ou mais vezes por semana

3. ( ) Duas ou frés vezes por semana
6. ( ) O tempo todo.

5. Qual a consisténcia das suas fezes na maioria das vezes que vai ao banheiro? (VER ESCALA BRISTOOL).

Mumero da escala
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5
6. Apresenta sangramento nas fezes com cerla frequéncia?
1.( ) Nao 2.()Sim 3 JNRINS
| 8. ROMA IV - Para as perguntas abaixo, considerar a resposta para os dltimos 6 meses.

1. Nos dltimos seis meses, com que frequéncia o(a) sr{a) teve de fazer forga ou esforgo para fazer cocd?

0. { ) Nunca ou raramente

1. ( ) Algumas vezres (menos que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)

2. ( ) Freguentemente (mais que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)

3.( ) Sempre
2. Nos lltimos seis meses, com que frequéncia vocé fez fezes duras, endurecidas ou como se fossem bolinhas
(VER ESCALA BRISTOOL, SE NECESSARIO)?

0. { ) Munca ou raramente

1. { ) Algumas vezes (menos que 1 a cada 4 vezes gue fez cocd)

2. ( ) Freguentemnente (mais que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)

3. ( ) Sempre
3. Nos dltimos seis meses, com que frequéncia teve a sensacio de evacuacdo incompleta, ou seja, mesmo apds
ter feito coco, permaneceu com vontade?

0. { ) Munca ou raramente

1. ( ) Algumas vezes (menos que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)

2. [ ) Frequentemente (mais que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)

3.( )Sempre
4. Nos dltimos seis meses, com que frequéncia sentiu que as fezes ndo conseguem passar e gue estdo trancadas
ou presas?

0. { ) Munca ou raramente

1. ( ) Algumas vezes (menos que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)

2. ( ) Frequentemente (mais que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)

3.( ) Sempre
5. Nos dltimos 6 meses, precisou fazer alguma manobra para ajudar as fezes a sair? (exemplo: ja precisou utilizar o
dedo ou fazer lavagem intestinal)

0. ( ) Nunca ou raramente

1. ) Algumas vezes (menos que 1 a cada 4 vezes gue fez cocd)

2. ( ) Freguentemente (mais que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)

3.( ) Sempre

| 9. RISCO DE SARCOPENIA (SARC-F)

Dificuldade para levantar e carregar Skg:

( ) Nenhuma dificuldade ( ) Possui alguma dificuldade ( JMuita dificuldade ou ndo consegue
Dificuldade para caminhar:

( ) Nenhuma dificuldade ( ) Possui alguma dificuldade ( )Muita dificuldade ou ndo consegue
Dificuldade para levantar da cadeira ou da cama:

( ) Nenhuma dificuldade ( ) Possui alguma dificuldade ( )Muita dificuldade ou ndo consegue
Dificuldade de subir escadas:

{ )Nenhuma dificuldade ( ) Possuialguma dificuldade ( )Muita dificuldade ou ndo consegue
Quedas no altimo ano:

() Nenhuma { )De 1-3 quedas ()4 quedas ou mais

[ 10. DADOS DIETETICOS

Faz alguma resfricao de SAL? 1.( ) Sim 2( )Nao 3.( JNR
Faz alguma restricao de aglcar? 1.( ) Sim 2. ) MNao 3. JNR
Usa algum suplemento nuiricional ? 1.( ) Sim 2( )Nao 3.( JNR

Se usa suplemento:

Qual suplemento? Dosagem / vez Quantas vezes/dia
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Local onde realiza as refeigdes:

1.( )Mesa da cozinha/sala de jantar 2. ( ) Sala de estar assistindo TV 3.( ) No leitofecama

Como avalia seu apetite hoje:

1.( )Preservade 2.( )Reduzide 3.( )Aumentado 4.( ) Nao respondeu/Nao soube

Tem dificuldade para engolir (degluticdo)?: 1.( ) Sim 2.( ) Nao 3. NR

Realiza as refeigbes sozinho{a) de forma independente?: 1.( )Sim 2. ) Nao, preciso de ajuda 3.( ) NR/NS

11. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL/HABITUAL

DOMINIO 4 - ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta secao se refere as atividades fisicas gque vocé faz em uma semana NORMAL/HABITUAL unicamente por
recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4.1 - 3em contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias e qual o tempo (horas
@ minutos) durante uma semana normal, vocé caminha no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos
continuos?

( ) Nenhum (se nenhum, v& para a questdo 8 | ) Dias por semana Total de minutos na semana:

4.2 - Quando vocé caminha no seu tempo livre, a que passo vocé normalmente anda?
( ) Rapidalvigoroso ( ) Moderada () Lento

4.3 - Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas
no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, pedalar rapido, canoagem, remo, musculacdo, enfim esportes

em geral por pelo menos 10 minutos continuos?
() Nenhum ( ) Dias por semana Total de minutos na semana:

4.4 - Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
moderadas no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreative, fazer natagao,
hidroginastica, ginastica e danga para terceira idade por pelo menos 10 minutos continuos?

() Nenhum ( ) Dias por semana Total de minutos na semana:

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes s&o sobre o tempo que vocé permanece sentado em casa, no grupo de convivénciafidoso,
na visita a amiges e parentes, na igreja, em consultério médico, fazendo trabalhos manuais (croch&, pintura, tricd,
bordado etc), durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado, enguanto descansa, faz leituras, telefonemas,
assiste TV e realiza as refeigtes. N3o inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em dnibus, carro, trem e
metrd.

5.1 - Quanto tempo, no total vocé gasta sentado durante um dia de semana normal?
horas minutos

5.2 Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana normal?
horas minutos

12. ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

1. Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

( ) Mao recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este foro modo habitual de tomar banha). (1)
( ) Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma perna). (I)
{ ) Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho. (D)

2. Vestir-se (pega roupa, inclusive peg¢as intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fecho, inclusive os de
orteses e proteses, quando forem utilizadas).

( ) Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda. (1)
( ) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, excelo para amarrar os sapatos. (I)
( ) Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completamente sem roupa. (D)
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3. Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar; higiene intima e
arrumacao das roupas)

( ) Vai ao banheiro ou lugar equivalente, limpa-se e ajeila as roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio como
bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol & noite, esvaziando-o de manha). (1)

( ) Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para se limpar ou para ajeitaras roupas apds evacuacao
ol micgao, ou para usara comadre ou urinol & noite. (D)

() N&o vai ao banheiro ou equivalente para eliminagao fisioldgica. (D)

4. Transferéncias
( ) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio como
bengala, andador). (1)
( ) Deita-se e sai da cama efou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda. (D)
( ) Nao sai da cama. (D)

5. Continéncia

( ) Controla inteiramente a micgao & a evacuagao. (1)

( ) Tem “acidentes” ocasionais. (D)

() Necessita de ajuda para manter o conirole da micgdo e evacuacio, usa caleter ou & incontinente. (D)
|B. Alimentagdo

( ) Alimenta-se sem ajuda. (I)

() Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar came ou passar manteiga no pao. (1)

( ) Recebe ajuda para alimentar-se, ou & alimentado parcialmente ou completamente pelo uso de cateter e sou fluid
intravenosos. (D) OG‘

Instrugdes: para cada area de funcionamento listada a sequir, assinale a descrigo que se aplica (a palavra “ajuda”
significa supervisao, erientacio ou auxilio pessoal): | — independente; D — dependente.

| 13. QUESTIONARIO VULNERABLE ELDERS SURVEY (VES-13)

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua sadde &: ruim, regular, boa,
muito boa ou excelente?
( ) ruim { ) regular ( ) boa () muito boa { ) excelente

3. Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades:

Nenhuma Pouca Média Muita Incapaz de
dificuldade| dificuldade| dificuldade| dificuldade fazer

Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se?

Levantar ou carregar objetos com peso
aproximado de 5kg?

Elevar ou estender os bragos acima do
nivel do ombro?

Escrever ou manusear ou segurar
pequenos objetos?

Andar 400 metros (aproximadamente 4
quarteirdes)?

Fazer servigo doméstico pesado
(esfregar o chao, limpar janelas efc.)

4. Por causa de sua salde ou restri¢do fisica, vocé tem alguma dificuldade para:

A) Fazer compras de itens pessoals (produtos de higiene pessoal ou medicamentos)?
() Nao |va para a guestso 5|

[ ) Na&o fago compras [v4 para a guestdo AT]

[ ) Sim [V para a questdo AZ]

A1) Isso acontece por causa da sua saude? Nao ( ) Sim( )
A2) Vocé recebe ajuda para fazer compras? Ndo ( ) Sim( )

B) Lidar com dinheiro (como controlar suas despesas ou pagar contas)? ( ) N&o [vé para a questdo C]
( ) Nao lido com dinheiro [vé para a questdo B1]
( ) Sim [V& para a questdo B2)



B1) Isso acontece por causa da sua salde? Nao [ ) Sim ([ )
B2) Vocé recebe ajuda para lidar com dinheiro? Nao ( ) Sim( )

C) Atravessar o quarto andando? (é permitido o uso de bengala ou andador)

( ) Nao [va para a guestdo D]
{ ) N&o atravesso o quarto andando [vé para a questdo C1]
() Sim [Va para a guestdo C2]

C1) Isso acontece por causa da sua sadde? Ndo ( ) Sim( )
C2) Vocé recebe ajuda para andar? Nao () Sim( )

D) Realizar tarefas domésticas leves (lavar lougas, fazer limpezas superficiais)?

{ ) MNa&o [va para a guestdo E]

( ) Nao realizo tarefas domesticas leves [va para a questdo D1]

() Sim [Va& para a questdo D2]

D1) Isso acontece por causa da sua salude? Nao( )Sim( )

D2) Vocé recebe ajuda para realizar tarefas domésticas leves? Nao ( ) Sim( )

E) Tomar banho de chuveiro ou banheira?

( )Nao

( ) Nao tomo banho de chuveiro ou banheira2 [vé para a questdo ET)

{ ) Sim [Va para a guestdo E2]

E1) Isso acontece por causa da sua salde? Nao [ ) Sim ([ )

E2) Vocé recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou banheira? Nao ( ) Sim( )

| 12. ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO - EGD

SiM

NAO

Vocé estd basicamente satisfeito com sua vida?

Vocé se aborrece com frequéncia?

Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias?

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

Vocé senle que sua situagao ndo tem saida?

Vocé tem medo de que algum mal va lhe acontecer?

Vocé acha que sua situagio & sem esperangas?

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé&?

Vocé se sente com mais problemas de memdria do gue a maioria?

Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

Vocé se sente cheio de energia?

Vocé se senle feliz a maior parte do tempo?
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O item 13 (EUROHIS) e o item 14 (ESCALA DE PERCEPGAO DO AMBIENTE),
s6 preencher com os idosos SEM déficit cognitivo pelo meem

| 13. EUROHIS - QOL 8 < Qualidade de vida

Muito ruim Ruim Mem ruim Boa Muilo boa
nem boa
1G | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muite Insatisteito Mem sabsbeiio Satisfeilo Muito
Insatisfeito nem insatisteit satisfeito
2G | Quio satisfeitoa) vocé estid com a sua sadde? 1 2 3 4 5
17 Qué&o satisfeito{a) vocé esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) vock estd consigo mesmao? 1 2 3 4 5
20 | Quio satisfeito(a) voce esta com suas relagies 1 2 3 4 5
pesscais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
23 | Quio satisfeito(a) vocé estd com as condigbes do 1 2 3 4 5
local onde mora?
Mada Muito pouco Mais ou Baslanie Extremamente
M&nos
10 | Viocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
12 Viocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

| 14. Escala de Percepgido do Ambiente

Agora vamos falar sobre as ruas perto de sua casa. Considere como perto os locais que ofa) sr.(a) consegue chegar
caminhando em até 10 minutos.

1. Existem calgadas na maioria das ruas perto de sua casa?
[ )Sim [ )Nao [ JNS/NR

2. Como ofa) sr.(a) considera as calgadas perto de sua casa para caminhar?
[ )Boas ( ) Regulares ( JRuins{ )NS/INR( )

3. Existem areas verdes com arvores nas ruas perto de sua casa?
{ ) Sim { JMNao { JNS/MNR

4. Como ofa) sr.(a) considera as areas verdes perto de sua casa? (areas publicas)
( )Boas { ) Regulares ( JRuins{ JNS/NR({ )

Agora vamos falar sobre o frdnsito de carros, dnibus, caminhdes e motos perto de sua casa:

5. O transito de carros, dnibus, caminh&es e motos dificultam a pratica de caminhada ou o uso de bicicleta
perto da sua casa?

{ )Sim [ )MNao { JNS/INR

6. Existemn faixas de pedestre para atravessar nas ruas perto de sua casa?
{ ) Sim { )Nao { JNS/NR

7. Os motoristas costumam parar e deixar que as pessoas atravessem na faixa de seguranca?
[ )Sim [ ) Nao { ) NSINR () MN&o tém faixa de seguranga perto de casa

Agora vamos falar sobre a seguranga no seu bairro:

8. As ruas perto de sua casa sdo bem iluminadas a noite?
() Sim [ )MNao { JNS/MNR

9. Durante o dia, o(a) sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes perto de sua casa?
{ ) Sim { JMNao { JNS/MNR

10. Durante a noite, o(a) sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes perto de sua casa?
{ ) Sim { )MNao { )NSINR



ANEXO C - AVALIACAO FiSICA E FUNCIONAL
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AVALIAGCAO FiSICA E FUNCIONAL

PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA (LADO DIREITO)

| PA sistolica (mmHg)

| PA diastélica (mmHg) ‘

‘ FC (bpm) ‘

ANTROPOMETRIA (LADO DIREITO)

Peso atual (kg): Circunferéncias:
Peso habitual (kg): CC (cm):
Estatura {cm): CQ (em):
Altura do joelho (cm): CB {cm):

IMC (kg/m?):

C Panturrilha

% de Gordura:

Massa dssea (kg):

Massa muscular (kg):

% de agua:

Em todos os testes funcionais que utilizam cadeira, apoia-la contra a parede ou um dos
avaliadores devera segurar a cadeira por tras, para dar seguranga ao idoso.

FORGA DE PREENSAO MANUAL (kgf)

Membro dominante: ( )Direito { )Esquerdo

Medida 1:

Medida 2:

Medida 3:

Membro NAO dominante: ( )Direito ( ) Esquerdo

Medida 1:

Medida 2:

Medida 3:

Aplicagao e registro:

- Sentado com as costas apoiadas, cotovelo flexionado e embro aduzido.

- Registrar a forga maxima em kgf (escala de fora do aparelho).

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR 5 VEZES (segundos)

Unica tentativa (segundos):

Aplicacdo e registro: Acionar o cronometro no seu comando “j&” e registrar o tempo em segundos e

milissegundos.

TESTE DE SENTAR E ALCANCAR (centimetros)

1# Tentativa (cm):

2% Tentativa (cm):

Observacies (se necessario)

Aplicacdo e registro:

- Realizar o teste com a perna dominante gue devera estar estendida com o calcanhar apoiado no chao. O joelho
da perna n3o dominante devera estar em 90 graus.
- Solicitar que o idoso sobreponha as maos e deslize para “chegar” o mais longe possivel sem flexionar o joelho

da perna dominante.
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-Se o idoso chegar na ponta do pé, registrar “0” cm. se o idoso passar da ponta do
pé, medir a distancia entre a ponta do pé e o dedo médio da mao e registrar valores positivos
(p.ex. +5¢I'I'I}. Se o idoso ndo alcangar a ponta dos pés, medir a distincia entre a ponta do pé e o dedo
médio da mao e registrar o valor negativo (p.ex. -5cm).

EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO (segundos)

TANDEM TUG (o mais rapido possivel)
' i

1. Tentativa 1. Tentativa

2. Tentativa 2. Tentativa

3. Tentativa XK XK

Aplicagao e registro:

Tandem test

- Posicionar os pés conforme a figura e registrar o tempo maxime que o idoso permanece na posicao sem perder
o equilibrio.

- Realizar apenas uma tentativa se ele atingir o valor méximo de 30s. Caso o idoso n&o atingir 30s na primeira
tentativa, registrar o tempo e solicitar a proxima tentativa.

TuG

- Levantar-se da cadeira, caminhar e dar a volta no cone e se senlar novamente.

- Acionar o cronometro quando o idoso refirar as costas do encosto e pausar o cronometro quando o idoso
sentar e encostar as costas na cadeira.

- Registrar o tempo em segundos e milissegundos & realizar duas tentativas.

VELOCIDADE DA MARCHA (segundos) — Velocidade habitual (normal)

1* medida 2° medida: 3° medida: Média dos 3 percursos;
Aceleracio (2m) Marcha habitual (4,6m) Desaceleragio (2m)

Aplicagdo e registro:
- Solicitar que o idoso caminhe do 1° ao 4° cone em sua velocidade de caminhada habitual.
- Acionar o crondmetro quando o idoso passar no 2° cone e pausar o cronémetro guando o idoso chegar no 3°

cone.
- Realizar 3 tentativas.
Obs: caso ndo esteja disponivel a distancia de 8,6m, diminuir em 1m a distancia da aceleragao e desaceleraco.

Manter 4,6m de distancia para a marcha habitual.

DATA DO RETORNO PARA COLETA DE SANGUE E FEZES: ! /

ATENGAD

MAO ESQUECER DE:

Entregar o farmulario da elapa 2 aos idosas(as) logoe apos finalizarmos o preenchimento da primeira etapa.
Explicar detalhadamente e pausadamente o preenchimento de cada um dos lormuldros que serdo entregues.
Enfregar o5 potes para colete de fezes. Onientar para coletar e armazenar em temperalura ambiente (até 48h).
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ANEXO D - REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS

| DIAGNOSTICO ALAGOANO DE SAUDE, NUTRICAO E QUALIDADE DE
VIDA DA PESSOA IDOSA
(2% fase)
NOME: IDADE:

Esta etapa sera realizada pelo(a) préprio(a) idoso(a) em sua casa (ou por seu(sua)
cuidador(a)).

Esse formulario esta organizado em dois blocos:

| Bloco 1 |
QO primeiro bloco € formado por questGes referentes aos seus habitos alimentares no

altimo ano. Com ele queremos saber como vocé tem conseguido controlarforganizar sua
alimentagao para o consumo de alguns alimentos (ou grupos de alimentos), tais como:

- Doces: sorvete, chocolate, biscoito, bolo, doce

- Amido: como p&o, massa e arroz;

- Salgados: como batata frita e biscoito;

- Alimentos gordurosos: como carne, bacon, hamblrguer e pizza; e

- Bebidas agucaradas: como refrigerante e bebida energética

Quando as questdes seguintes perguntarem sobre "Certos alimentos”, por favor, pense

em quaisquer alimentos ou bebidas semelhantes aos listados nos grupos de alimentos ou
bebidas acima ou qualquer outros alimentos que vocé teve dificuldade de controlar o consumo

no ultimo ano.

| Bloco 2 |
O segundo bloco & um formulario “REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS"” onde

vocé devera anotar todos os alimentos que consumiu ao longo do dia, incluindo a

quantidade aproximada do que foi consumido. Para registrar o que o Sr(a) comeu,
escolha dois dias durante a semana e 1 dia no final de semana. Veja o exemplo antes
de preencher.

ATENCAO

1) NAO ESQUEGA DE PREENCHER OS FORMULARIOS ATE O DIA DA COLETA DE SANGUE

QUE SERA: i /
2) ESTEJA EM JEJUM DE PELO MENOS 8h, OU SEJA, SUA ULTIMA REFEIGAO DEVERA SER
ATE AS 21h DO DIA { / :

3) NO DIA DA COLETA DE SANGUE, IREMOS RECOLHER OS FORMULARIOS PREENCHIDOS.
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Nunca | Menos Uma 2-3 Uma 2-3 4-6 Todos
Nos ultimos 12 meses que1 |vezpor| vezes |vezpor | vezes vezes | os dias
vez por | més por |semana por por
més més semana | semana
1. Eu comi até o ponto em que eu me senti fisicamente 0 1 2 3 4 5 6 7
doente
2. Eu passei muito tempo me sentindo lento ou cansado 0 1 2 3 4 5 6 7
apos ter comido em excesso.
3.Eu evitei o trabalho, escola ou atividades sociais porque 0 1 2 3 4 5 6 7
eu tive medo gue eu fosse comer demais la.
4. Se eu estivesse com problemas emocionais porque eu 0 1 2 3 4 5 6 7
néo tinha comido certos alimentos, gostaria de comé-los
para me sentir melhor.
5. 0 meu comportamento alimentar me causou muito 0 1 2 3 4 5 5] 7
sofrimento.
6. Eu tive problemas significativos na minha vida por 0 1 2 3 4 5 6 7
causa de comida. Podem ter sido problemas com a minha
rotina diaria, trabalho, escola, amigos, familia, ou de
salde.
7. Meus excessos com comida me prejudicaram no 0 1 2 3 4 5 6 7
cuidado da minha familia ou com tarefas domeésticas.
Nunca | Menos Uma 23 Uma 2-3 4-6 Todos
Nos altimos 12 meses quei |wvezpor| vezes |vezpor | vezes vezes | os dias
vez por | més por |semana por por
més més semana | semana
8. Eu continuei comendo da mesma forma, mesmo este 0 1 2 3 4 5 6 7
fato tendo me causado problemas emocionais.
9.Comer a mesma quantidade de alimento ndo me deu 0 1 2 3 4 5 6 7
tanto prazer como costumava me dar.
10. Eu tinha impulsos tédo fortes para comer certos 0 1 2 3 4 5 6 7
alimentos que eu ndo conseguia pensar em mais nada.
11. Eu tentei & ndo consegui reduzir ou parar de comer 0 1 2 3 4 5 6 7
certo alimentos.
12. Eu estava t3o distraido pela ingestdo que eu poderia 0 1 2 3 4 5 6 7
ter sido ferido (por exemplo, ao dirigir um carro,
atravessando a rua, operando maquinas).
13. Meus amigos ou familiares estavam preocupados 0 1 2 3 4 5 6 7
com o quanto eu comia

1. Vocé se recorda do momento da sua vida que comegou a comer certos alimentos como: pizza, biscoitos, refrigerantes, sorvetes,

hamburguer, coxinhas, doces, chocolate, macarrao instantineo (tipo miojo) ou outros. MARQUE um X.

1.( )Infancia 2.(
4.( ) Adulto apds o casamento 5. ) Jaidoso (depois dos 60anos) 6. ) Nao seiresponder

2. Qual ou quais desses “certos alimentos” vocé mais consome?

) Adolescéncia 3.( ) Adulto antes do casamento



AVALIAGAO DO CONSUMO - 3 DIAS
=» Observem o exemplo de um formulario preenchido abaixo para facilitar o
entendimento de como deve ser preenchida as proximas paginas.
=» Lembre-se, precisa colocar no formulario todos os alimentos que vocé
consumiu, inclusive os “beliscos” ao longo dia.
= Escolha dois dias da semana e um dia de final de semana para fazer o

preenchimento.

EXEMPLO
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Nome: Jodo Araljo Silva Ferreira Cidade: Palmeira dos indios Data:
30/06/2021
Dia da semana Fim de semana
(X) Segunda | { ) Terca | { ) Quarta | ( ) Quinta | { ) Sexta () Sabado | { ) Domingo
Alimentos Qtd Medida caseira
i P3o de padaria 1 unidade
Caféda | Hordrlo Queijo mucarela 1 Fatia fina
manha : : ¢ .
(Desjejum) Cafe 1 Xicara cheia
o7-an | Agdcar branco 3 colheres de cha rasa
i Banana 1 unidade média
Lanche Hor.ario Leite integral 200 | mL ou 1 copo pegueno
(Colagio) : Aveia em flocos 1 colher de sopa cheia
10:00
Arroz branco 2 colheres de servir cheia
Feijao preto 1 concha pequena cheia
Frango cozido 4 pedacos
i Tomate 5 rodelas meédias
Horario ["Ajface 1__|folha
Almogo : Farinha 2 colheres de sopa
12:00 | Suco de fruta de maracuja 1 COpo pequenc
Aclcar refinado 1 colher de sopa
) Biscoito doce (Maria) 8 Unidades
Horario | gjte integral 1 Xicara de café
Lanche n
15:00 LCanela 1 pitada
Macaxeira 2 Pedacos pequenos
Horario | Galinha cozinhada 2 Pedacos (sobrecoxa)
Jantar Cafe 1 Xicara
18:00 | Aclcar branco 2 Colheres de cha
Banana prata 1 Unidade pequena
Horario
Lanche 21-00
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FORMULARIO DE REGISTRO ALIMENTAR - DIA 1

Nome do idoso: Cidade: Data: ! !
Dia da semana Fim de semana
{ ) Segunda | [ ) Terca | { ) Quarta |{ ) Quinta | { ) Sexta () Sébado | () Domingo
Alimentos Qtd Medida caseira

Café da Horério:

manha
(Desjejum :
}
Lanche Horario:
(Colagdo)
Almogo Horario:

Lanche da Horério:
tarde

Jantar Horario:

Cela Horério:
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FORMULARIO DE REGISTRO ALIMENTAR - DIA 2

Nome: Cidade: Data: ! /
Dia da semana Fim de semana
{ ) Segunda | () Terga | () Quarta |{ ) Quinta | { ) Sexta () Sébado | { ) Domingo
Alimentos Qtd Medida caseira

Café da Horario:

manha
(Desjejum :
)
Lanche Horério:
(Colagao)
Almogo Horario:

Lanche da | Horario:
tarde

Jantar Horério:

Ceia Horério:




FORMULARIO DE REGISTRO ALIMENTAR - DIA 3

Nome: Cidade: Data: f !
Dia da semana Fim de semana
{ ) Segunda | [ )Terca | { ) Quarta |{ ) Quinta | { ) Sexta () Sabado | { ) Domingo
Alimentos Qtd Medida caseira
Café da Horério:
manha
(Desjejum :
}
Lanche Horario:
(Colacdo)
Almogo Horario:
Lanche da Horario:
tarde
Jantar Horario:
Ceia Horario:
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Pesquisa: | Diagndstico Alagoano sobre Saide, Nutrigdo e Qualidade de Vida da Pessoa Idosa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa [ Diagndstico alagoaneo sebre satide, nutrigido e qualidade
de vida da pessoa idesa™, que tem como pesquisador responsivel o Prof. Dr. Jodo Araijo Barros Neto e serd realizada em
16 municipios de Alagoas. )

Este trabalho seri uma avaliagio sobre saide e qualidade de vida do idoso. E importante que vocé entenda todas as
informagdes descritas neste documento, para que compreenda como essa pesquisa sera realizada e como sua participacio
podera ajudar.

Algumas informagdes colocadas neste documento seguem normas brasileiras (Resolugdo CNS 466/2012, CNS 510/2016 €
complementares) e esta pesquisa so fol iniciada apds a aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas — CEP UFAL.

1. O estudo tem como objetivo avaliar as condigbes de saide e conhecer como os idosos avaliam sua qualidade de vida
do idoso e também quantificar a frequéncia de pessoas idosas que vivem em condigdes de risco de adoecimento no estado
de Alagoas.

2. Aimportincia deste estudo € a de buscar informagdes sobre os fatores que podem complicar a situacdo de salde e a qualidade
de vida dos idosos.

3. Vocé foi convidado a participar deste estudo porque vocé mora em uma das cidades ¢ em nma das ruas sorteadas
para participar do estudo e por ser idoso(a). Nenhum documento pessoal serd solicitado ao senhor{a).

4. Os resultados que desejamos alcangar com esta pesquisa s@o: conhecer o perfil de saide, socioecondmico, nivel de
independéncia, risco de adoecimento e qualidade de vida dos 1dosos alagoanos, contribuindo para que possamos conhecer os
problemas que vivem os idosos no estado.

5. O projeto tem previsio de acontecer durante 2 anos e sua participagio ocorrerd apenas em trés encontros, com
duracio mixima de 45 minutos cada um deles. No primeiro encontro. que acontecerd hoje, vocé respondera ds perguntas
existentes no questiondrio da pesquisa e no segundo encontro (daqui a 15 dias) sera realizado avaliacio nutricional, testes
fisicos, ocorrerd uma coleta de sangue para realizagio de exames e identificacio de possiveis deficiéncias nutricionais e vocé
realizara a coleta de uma amostra de fezes e nos fornecera para andlise da sua saide intestinal. Caso o tempo de duragdo de
qualquer uma das duas visitas previstas ultrapasse o tempo maximo de 45 minutos, uma nova visita podera serd ser agendada,
com seu consentimento, para conclusio da pesquisa.

6. Para realizacio das avaliagdes do segundo encontro serd necessirio o(a) senhor(a) seguir algumas orientagbes como:
estar em jejum, estar com a bexiga vazia; niio ter praticado exercicio fisico ha pelo menos 60 minutos e ndo ter ingerido
bebida alcodlica, café, alimentos ou fumo até 30 minutos antes. Para o(a) senhor(a) ndo esquecer dessas recomendacdes
estamos também te entregando por escrito essas orientagdes e faremos uma ligacio telefonica para o senhor no dia anterior a
nossa visita, lembrando da visita e das orientacdes a serem seguidas.

7. A sua participacio ocorrera respondendo as perguntas da pesquisa e participando da avaliacio de saide fisica que
ocorrera no segundo dia e exigird jejum para a coleta de sangue que ocorrerd em dia e hordrio previamente agendado.

8. Os incomodos e possiveis riscos a sua salde fisica e’ou mental podem estar associados aos desconfortos que vocé poderia
sentir em fornecer dados pessoais que pode constrangé-lo(a), o momento da coleta de sangue para realizacio de exames de
sangue também pode ainda deixar o senhor(a) desconfortivel, a coleta de uma pequena amostra de fezes ou o registro do seu
peso corporal, entretanto, para evitar constrangimento ofa) Sra) ndo precisa responder nenhuma pergunta que ndo queira e para
todas as perguntas haverd a opcdo “Nio quero responder”. Além disso, a coleta de sangue ocorrera de maneira cuidadosa e com
profissional capacitado, onde sera retirado apenas o volume de 2 tubos para coleta de sangue (equivalente a duas colheres de
sopa) e poderd ainda ser utilizada pomada anti-inflamatdria e gelo (se for necessario). Deixamos claro que ofa) senhor(a) pode
nio aceitar participar da pesquisa ou de parte dela, como nfio permitir a coleta de sangue e nem queira fornecer uma amostra de
fezes. Além disso, caso sinta algum desconforto o sn{a) podera entrar em contato com o Prof® Jodo Aratjo Barros Neto, pelo
telefone (82) 99928-12935, dias de segunda a sexta-feira, das 8h as 17 horas, no momento que precisar, para colocar qualquer
divida ou constrangimento relacionado 4 pesquisa, ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.

9. Comao beneficio esperado com a sua participacio no projeto de pesquisa serd a realizacio de uma avaliaciio da sua
salde ampla no momento da visita domiciliar e se identificado algum problema de satide durante ou ao final do periodo do
estudo, que ainda ndo estejam sendo tratadas/acompanhadas, todos os idosos serfo encaminhados a um servigo de sadde para
acompanhamente efou tratamento. Além disso, de maneira indireta, sua participacdo fornecera dados que ajudardo na
identifica¢io da salide da populacdo idosa no estado, contribuindo para a implementacio de apbes voltadas para a melhoria de
suas condicdes de vida.

10. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia durante o periodo da pesquisa: orientages sobre alimentacio saudivel e
cuidados com a propria sadde, além disso, sendo detectado qualquer comprometimento da sadde ou complicacio de doenca que
o senhor(a) ja tenha, o sr(a) serd encaminhado para continuidade do tratamento com a equipe de saide do seu municipio ou do
servigo de referéncia para seu municipio no estado de Alagoas, sendo o responsavel por este direcionamento o Prof” Jodo Araijo
Barros Neto e vocé poderd entrar em contato com ele pelo telefone (82) 99928-1295, dias de segunda a sexta-feira, das 8h as
17 horas. )
e ;.-J;r(:-.f?kn-"\' n.l:f/p
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11. Vocé serd informado (a) do resultado final do projeto por meio de ligagio telefinica ou por visita domiciliar realizada
por membro da equipe dessa pesquisa, onde serd entregue um folheto informative contendo os principais resultados da
pesquisa e, sempre que desejar serdo fornecidos a vocé os esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo e sobre os
resultados apresentados.

12. A qualgquer momento, vocé poderd recusar a continuar participando da pesquisa e, também, podera retirar seu
consentimento, sem gque isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

13. As informagdes conseguidas através da sua participagio ndo permitirio a identificagdo da sua pessoa, exceto para a equipe
de pesquisa, e a divulgagio dessas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto, apds a sua autorizacio.

14. A sua participacfio na pesquisa € voluntiria. Vocé nfio tera nenhum custo para participar desta pesquisa e, também,
niio serd pago por participar deste estudo.

15. Vocé sera indenizado (a) por gqualguer dano que venha a sofrer com a sua participacio nesta pesquisa. Do mesmo
modo, em caso de dano associado & sua participacio na pesquisa, serd responsabilidade dos pesquisadores prestar
assisténcia integral, gratuita e pelo tempo que for necessirio.

16. Os pesquisadores desse estudo se responsabilizario pelo ressarcimento de quaisquer custos que vocé ou seu possivel
acompanhante ou cuidador possam ter durante a pesquisa (exemplo: lanches, passagens, entre outros).

17. O{A) senhor(a) recebera uma via desse documento que estou lendo (o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
assinado pelo Prof* Jodo Araijo Barros Neto, que é o responsiavel pela pesquisa.

18. Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-1041, via e-mail: comitedeeticaufali@gmail.com ou via Skype:
comitedeeticaufal(@hotmail.com. O sistema CEP/CONEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos
que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos. O sistema
CEPF/CONEP & responsavel pela avaliagio e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. Este papel esta baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Resolugiio CNS 466/12 ¢ complementares).

19. Todos os dados coletados messa pesquisa serdio utilizados exclusivamente para fins desta pesquisa e serfio
armazenados no Laboratorio de Nutrigio e Metabolismo no Envelhecimento da UFAL durante o periodo de realizagio
da pesquisa. Se por algum motivo os dados dessa pesquisa forem necessdrios com objetivos diferentes dos aqui declarados, os
pesquisadores desse estudo se comprometem a procurar ofa) sr(a) novamente para a obtengdo de nova autorizagio.

20. Todo o sangue colhido nessa pesquisa sera utilizado, exclusivamente, nas analises desse projeto e as sobras do material
analisado sera imediatamente descartada pelo laboratorio que ira realizar o exame e ndo sera armazenado.

Eu, voluntirio desta pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacio
no mencionado estudo ¢ estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos niscos e dos beneficios
que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar € para 1sso dou meu consentimento sem gue para isso
tenha sido forgado ou obrigado.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituigio: Faculdade de Mutrigio da Universidade Federal de Alagoas Telefone: (82) 3214-1160
Enderego: Av Lourival de Melo Mota — S5/N; Complemento: Cidade Universitaria

Cidade: Macewo — AL / CEP: 57072-900 (Ponto de referéncia: Campus da UFAL — por tras da Biblioteca Central)
Contato de urgéncia: Sr(a). Jodo Aradjo Barros Neto E-mail: joac.netofanut.ufal. br
Enderego: Rua Nabor Albuquerque; 516 — Gruta de Lourdes

Cidade/CEP: Maceio — Alagoas / CEP: 57052 - 613 (Ponto de referéncia: Proximo ao Hospital Veredas)

Telefone: (82) 99928-1295 — Hordrio de atendimento: segunda a sexta, das 8 is 17 horas.

ATENCAQ: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais informagdes a respeito dest
projeto de pesquisa, informar ocorréncias irvegulares on danosas durante a sua participagde no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitiria

Telefone: 3214-1041 — Hordrio de Atendimento: das 8 ds 12 horas.

E-mail: comitedeeticaufalia gmail.com

Maceio, de de

A _-',’fﬁ-':!z.&f-dg .u-l!-"/b
Assinatura ou impressao datiloscopica | Nome e Assinalura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
d{o,a) voluntari{o,a) ou responsavel dermnais paginas)
legal e rubricar as demais folhas




