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RESUMO

A fragilidade caracteriza-se por ser um estado de vulnerabilidade a nivel sistémico, causando
resisténcia a eventos estressores e desencadeando o ciclo de fragilidade. O objetivo desse estudo
consiste em testar a capacidade discriminatéria de cada item do fendtipo na determinacdo da
fragilidade fisica na pessoa idosa alagoana. Trata-se de um estudo do tipo observacional,
analitico e descritivo de base populacional do tipo transversal composto por pessoas com 60
anos ou mais. A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares utilizando
questionario de informacg6es sociodemogréaficas e econémicas. Para classificar a fragilidade,
utilizou-se o fenétipo de fragilidade proposto por Fried et al., (2001), composto por cinco itens:
perda de peso nao intencional, fadiga/exaustao, fraqueza muscular, lentiddo da marcha e baixo
gasto energético. Utilizou-se o ponto de corte original descrito por Fried et al., (2001) e o ponto
de corte modificado descrito por Aranda et al., (2011) para classificar a fragilidade. Foram
avaliados 480 individuos, destes, 12,1% foram classificados como frageis, 63,5% como pré-
frageis e 24,4% como robustos, utilizando o ponto de corte descrito por Fried et al., (2001).
Quando retirados do fenétipo, os itens de baixo gasto energético (0,33 1C95% 0,19-0,55) e
fadiga (0,65 I1C 95% 0,43-0,96) apresentaram diferenca significativa na prevaléncia. Para a
prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade comparando o ponto de corte original com o ponto
de corte modificado, encontrou-se diferenca significativa quando retirados todos os itens,
exceto o item de baixo gasto energético para a fragilidade. Os resultados de acurécia diagnostica
foram consistentes com o fendtipo de fragilidade original, indicando que o ponto de corte
modificado ndo enviesou os resultados: sem perda de peso (80,6% 1C95% 76,8-84,0), sem
fadiga (85,8% 1C95% 82,3-88,8), sem fraqueza (79,5 IC95% 75,7-83,1), sem lentiddo (80,6
IC95% 76,8-84,0) e sem baixo gasto energético (97,7 1C95% 95,9-98,8). O Fendtipo de
Fragilidade com ponto de corte original e modificado, apresentou diferenca nas prevaléncias de
fragilidade e pré-fragilidade. A acurécia diagnostica utilizando o ponto de corte modificado
demonstrou alta capacidade em discriminar corretamente os individuos em suas condicdes de
fragilidade e ndo fragilidade.

Palavras-chave: Fragilidade. ldoso. Saude.



ABSTRACT

Fragility is characterized by being a state of systemic vulnerability, causing resistance to
stressors and triggering the cycle of fragility. The aim of this study is to test the discriminatory
capacity of each phenotype item in determining physical frailty in elderly individuals in
Alagoas. This is an observational, analytical, and descriptive cross-sectional population-based
study involving people aged 60 and older. Data collection was conducted through home visits
using a questionnaire on sociodemographic and economic information. To classify frailty, the
frailty phenotype proposed by Fried et al., (2001) was used, consisting of five items:
unintentional weight loss, fatigue/exhaustion, muscle weakness, slow walking speed, and low
energy expenditure. The original cutoff point described by Fried et al., (2001), and the modified
cutoff point described by Aranda et al., (2011) were used to classify frailty. A total of 480
individuals were evaluated, of which 12.1% were classified as frail, 63.5% as pre-frail, and
24.4% as robust, using the cutoff point described by Fried et al., (2001). When removed from
the phenotype, low energy expenditure (0.33, 95% CI 0.19-0.55) and fatigue (0.65, 95% CI
0.43-0.96) showed a significant difference in prevalence. For the prevalence of frailty and pre-
frailty comparing the original cutoff point with the modified cutoff point, a significant
difference was found when all items were removed, except for low energy expenditure for
frailty. The diagnostic accuracy results were consistent with the original frailty phenotype,
indicating that the modified cutoff point did not bias the results: without unintentional weight
loss (80.6%, 95% CI 76.8-84.0), without fatigue (85.8%, 95% CI 82.3-88.8), without weakness
(79.5, 95% ClI 75.7-83.1), without slow walking speed (80.6, 95% CI 76.8-84.0), and without
low energy expenditure (97.7, 95% CI 95.9-98.8). The Frailty Phenotype with both the original
and modified cutoff points showed a difference in the prevalences of frailty and pre-frailty. The
diagnostic accuracy using the modified cutoff point demonstrated high capability in correctly
discriminating individuals in their frailty and non-frailty conditions.

Keywords: Fragility. Elderly. Health.
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1 INTRODUCAO

A expectativa de vida tem aumentado expressivamente ao longo dos anos e a tendéncia
é que a populagdo idosa no Brasil, que representa mais de 32 milhdes no grupo etéario de 60
anos ou mais, cresga nos proximos anos. O Estado de Alagoas acompanha este ritmo de
crescimento, correspondendo atualmente a mais de 400mil pessoas idosas (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE, 2022). Além do crescimento populacional, os dados
ressaltam a necessidade de um olhar mais cauteloso para esse grupo, por observar
frequentemente o envelhecimento acompanhado por uma epidemia de doencas e condicdes
crbnicas que exigem maior atencdo e cuidados em saude (Freitas; Ligia, 2017).

Promover o envelhecimento saudavel é um alvo emergente na busca do bem-estar e
garante uma vida com mais qualidade. Nesse sentido, torna-se fundamental investigar os
aspectos adjacentes a este processo e dentre as questdes biologicas, a sindrome da fragilidade €
um desfecho que vem sendo explorado nas ultimas décadas (Fried et al., 2001; Clegg et al.,
2013; Siriwardhana et al., 2018).

Estima-se que a prevaléncia da sindrome da fragilidade no Brasil para o fenétipo da
fragilidade € de 16% (Melo et al., 2020), aumenta com o avancar da idade (Andrade et al., 2019)
e € maior nos paises de média-baixa renda (Siriwardhana et al. 2018). A fragilidade €
caracterizada pela diminuicdo da reserva e resisténcia a estressores resultante de um declinio
cumulativo em varios sistemas fisiologicos, culminando em vulnerabilidade a resultados
adversos (Fried et al., 2001). A fisiopatologia da fragilidade é uma manifestacéo clinica de um
processo fisioldgico de alteracdo a nivel sistémico sobretudo nos sistemas que envolvem a
producdo, distribuicdo e utilizacio de energia. E pautada pela presenca da sarcopenia, disfuncao
imunologica e da desregulacdo neuroenddcrina, onde juntas promovem o desencadeamento do
ciclo de fragilidade, uma espiral negativa de declinio funcional (Fried et al., 2001).

O fendtipo fisico, cujo sera levado em consideracgao neste trabalho, consiste na presenca
de cinco indicadores que partem da sarcopenia: perda de peso néo intencional, fadiga/exaustao,
fraqueza muscular, lentiddo da marcha e baixo gasto energetico (Fried et al., 2001). O modelo
de fragilidade fenotipica ¢ o tinico que discute os mecanismos fisioldgicos que provocam a
fragilidade, além de ser o modelo mais utilizado em avaliagdes clinicas e de investigagdes
cientificas (Weiss, 2011; Uchmanowicz et al., 2019).

Porém, ao considerar que a aplicagdao de todos cinco itens pode se tornar inviavel em
alguns contextos, sobretudo quando ha a auséncia de recursos ou a falta de infraestrutura

adequada para a avaliacdo completa, faz-se necessario testar a validade diagnostica de um
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fenotipo de fragilidade modificado, retirando um item por vez para verificar a sua influéncia na
classificagdo e modificando, também, o ponto de corte para a classificacdo, tendo como
referéncia o ponto de corte original descrito por Fried et al., (2001) em que classifica a pessoa
idosa como fragil quando apresenta 3 itens ou mais.

A capacidade diagnodstica que discrimina corretamente duas condigdes de interesse,
neste caso: fragilidade e ndo fragilidade, ¢ definida como a acuracia diagndstica, que pode ser
quantificada por varias medidas, dentre elas, a sensibilidade e a especificidade (Simundic, A.
M. 2009), que estdo relacionadas a proporcao de individuos classificados frageis quando de fato
apresentam fragilidade e a propor¢do de individuos classificados ndo frageis quando nao
apresentam fragilidade, respectivamente.

Alguns estudos tém verificado a influéncia dos itens que compdem o fenotipo na
determinacédo da fragilidade. Autores afirmaram que a baixa atividade fisica foi o mais forte
preditor de morte ao longo dos anos (Rothman et al., 2008); outros autores verificaram que a
lentiddo da marcha e a fraqueza muscular foram os que mais influenciaram a fragilidade (Silva
et al., 2016); que talvez exista uma hierarquia no surgimento dos componentes da sindrome
(Stenholm et al., 2019) e que a agregacao de quatro itens do fenétipo: perda de peso, fraqueza
muscular, lentiddo da marcha e baixa atividade fisica, foram capazes de determinar a fragilidade
(Rochaetal., 2021). Porém, ainda ndo se chegou a um consenso de que a presenga ou a auséncia
dos itens fornecem validade diagndstica adequada.

Apesar do aumento no namero de investigacdes sobre a fragilidade, a populacéo idosa
alagoana carece de informacdes sobre tal condicdo. Avaliar a discriminacdo dos itens que
compdem o fendtipo da fragilidade pode subsidiar estratégias para gerenciamento, fornecendo
dados importantes aos profissionais de saude que atuam com o publico idoso, quanto a

avaliacdo de componentes capazes de detectar corretamente os individuos em suas condicdes.

1.1  HipoOtese

Um fendtipo de fragilidade modificado tem validade diagndstica para classificar a

fragilidade na populacéo idosa alagoana.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo desse estudo consiste em testar a capacidade discriminatoria de cada item do

fendtipo na determinag&o da fragilidade fisica na pessoa idosa alagoana.

2.1 Objetivos especificos

e Descrever cada item do fendtipo na determinacdo da fragilidade e pré-fragilidade
utilizando o ponto de corte descrito por Fried et al., (2001);

e Descrever cada item do fendtipo na determinacdo da fragilidade e pré-fragilidade
utilizando o ponto de corte descrito por Aranda et al., (2011);

e Verificar a acuracia diagnostica do ponto de corte descrito por Aranda et al., (2011) para

cada item do fendtipo da fragilidade.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo esta vinculado ao macroprojeto intitulado “I Diagnostico Alagoano
sobre Saude, Nutricdo e Qualidade de vida da Pessoa Idosa” que recebeu financiamento da
FAPEAL/SESAU-AL pelo Programa de Pesquisa para o SUS: Gestdo compartilhada em Saude
Decit-SCTIE-MS/ CNPg/ FAPEAL/ SESAU/AL (Edital FAPEAL 06/2020, termo de outorga
n® E: 60030.0000000201/2021).

Trata-se de um estudo do tipo transversal e metodoldgico. Para representar a populagéo
da amostra, foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os sexos e residentes da comunidade do municipio onde foram avaliados, apenas do
estado de Alagoas, capazes de compreender as instrucdes, se locomover, se comunicar e que
aceitaram participar da pesquisa.

Foram inelegiveis para participar da pesquisa: a pessoa idosa com déficit cognitivo
grave sugestivo de deméncia, evidenciado por problemas de memdria, atencdo, orientagcdo
espacial e temporal e comunicacdo; com sequelas graves de acidente vascular encefalico
(AVE), com perda localizada de forca e/ou afasia; portadores de doenca de Parkinson em
estagio grave ou instavel, com comprometimento grave da motricidade e da fala; com déficit
grave de audicdo ou de visdo; a pessoa idosa em estagio terminal; acamados e que ndo foram

avaliados nos cinco itens que compde o fendtipo da fragilidade.

3.1 Amostragem

O plano amostral da pesquisa considerou o numero de habitantes com 60 anos ou mais
no estado de Alagoas, segundo dados do Plano Estadual de Saude (2020-2023). Com 95% de
confianga, um erro méximo igual a 3% e um acréscimo de 10% para suprir possiveis perdas do
processo amostral, a amostra da pesquisa foi composta por 1.089 pessoas idosas. Esse tamanho
amostral foi distribuido entre as dez regifes sanitarias do estado proporcionalmente as suas
populagdes.

O processo de amostragem foi definido em estagios, com a realizacdo de sorteio dos
municipios considerando as regides de saude do estado. Na capital Maceid, sorteou-se 0S
setores censitarios, devido a baixa cobertura das equipes de saude. Em cada setor sorteado, a
coleta de dados foi iniciada através de uma selecdo sistemética dos domicilios, a partir de um
sorteio do ponto inicial da contagem. Em cada setor, os domicilios foram visitados

consecutivamente até a obtencdo estabelecida para o nimero de pessoas idosas. Nos demais
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municipios sorteados, que contém uma alta cobertura das equipes de salde, a selecdo dos
participantes se deu através da colaboracéo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e apoio dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), cada qual responsavel por um setor censitario em seu
respectivo municipio, e auxiliaram na localizacdo e agendamento das visitas a pessoa idosa da
comunidade para realizacdo da coleta de dados.

A pesquisa contemplou as cidades de: Maceid, Flexeiras, Unido dos Palmares, S&o
Miguel dos Campos, Santana do Ipanema, Pariconha, um povoado de Pariconha chamado

Campinhos, Pilar, Pdo de Acucar, Arapiraca, Campo Alegre e Sdo Sebastido.

3.2 Processo da coleta de dados

A coleta de dados se desenvolveu através de visitas domiciliares, sendo coordenadas
por professores pesquisadores acompanhados por estudantes da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) devidamente treinados e capacitados para a realizacéo da pesquisa. As visitas
aconteceram em qualquer horério no intervalo entre as 9h e as 17h, conforme disponibilidade
dos membros. Preencheu-se questionario para coleta de informacbes sociodemogréaficas,
relacionadas a perda de peso, fadiga e gasto energético. Na sequéncia aplicou-se o teste fisico

de forca de preensdo manual e velocidade da marcha.
3.3 Variaveis
3.3.1 Sociodemograficas e econdmicas

Com o objetivo de caracterizar a amostra, durante as visitas domiciliares foram
utilizados questionarios previamente estabelecidos, contendo informacdes sociodemograficas e
econdmicas (sexo, data de nascimento, idade, procedéncia, estado civil, ocupacdo, renda
familiar mensal e condi¢des de moradia).
3.3.2 Fendtipo da Fragilidade Original e Modificado

A fragilidade original foi avaliada utilizando o Fendtipo de Fragilidade proposto por

Fried et al., (2001), que considera cinco critérios: perda de peso nao intencional,

fadiga/exaustdo, fraqueza muscular, lentiddo da marcha e baixo gasto energético.
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A perda de peso ndo intencional foi autorrelatada através da seguinte pergunta: “No
ultimo ano, perdeu peso de forma nao intencional (sem querer)? Se sim, quantos quilos?” O
critério esteve presente em quem perdeu 4,5kg ou mais; O critério de fadiga/exaustdo
autorrelatado por meio da pergunta: “Vocé se sente cheio de energia?”’ da Escala Geriatrica de
Depressdo (EGD), o critério esteve presente na pessoa que respondeu “ndo” a essa pergunta.

A fraqueza muscular foi mensurada por meio do teste de preensdo manual, realizada
utilizando o dinamodmetro hidraulico Saehan colocado inicialmente na mdo dominante
(Guralink et al., 1994). Para a avaliacdo da forca manual, o sujeito se manteve confortavelmente
sentado, posicionado com o ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°, antebrago na posic¢ao neutra
e posi¢édo do punho podendo variar de 0 a 30° de extensdo. Ajustou-se o dinamometro de acordo
com o tamanho da mao do participante. O teste consiste em pressionar 0 maximo possivel as
alcas do aparelho onde é computado o melhor resultado de trés tentativas em cada membro com
repouso de 1 minuto entre as tentativas. Considerou-se com a presenca do critério de fraqueza
muscular a pessoa idosa com forca de preensdo manual abaixo do percentil 20 da populagéo,
corrigido por sexo e indice de Massa Corporal (IMC).

A lentiddo foi avaliada pelo teste de velocidade da marcha em que se executa 3 tentativas
para percorrer uma distancia de 4,6m. O tempo médio destas 3 tentativas, dados em segundos
representa a velocidade da marcha. Considerou-se com presenca do critério de lentidao a pessoa
idosa classificada acima do percentil 80 da populagéo corrigido por sexo e estatura.

O baixo gasto energético foi verificado a partir da aplicacdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado para pessoas idosas, apenas no dominio do
lazer. Os equivalentes metabolicos (METS) de cada atividade realizada seja de intensidade leve,
moderada e vigorosa foram transformados em kcal a partir da expressédo: Kcal = (METs * massa
corporal em kg) * (tempo em minutos da atividade/60min). A soma das atividades nas
diferentes intensidades resultou no gasto médio por semana (kcal/sem). Considerou-se a
presenca do critério de baixo gasto energético a pessoa classificada abaixo do percentil 20 da
populacéo.

Segundo o ponto de corte definido por Fried et al., (2001), a presenca de trés ou mais
critérios classifica a pessoa idosa como fragil, um ou dois critérios classifica como pré-fragil e
classifica-se como robusto quem ndo apresentar nenhum desses critérios.

Para a avaliacdo do fenoétipo da fragilidade modificada, considerando apenas quatro
itens do fendtipo, foi experimentada cinco situagfes, com um critério retirado por vez: a) sem
perda de peso ndo intencional; b) sem fadiga/exaustdo; c) sem fraqueza muscular; d) sem

lentiddo da marcha; e) sem baixo gasto energético. Em todas essas situac¢des utilizou-se o ponto
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de corte proposto por Aranda et al., (2011). A presenca de dois ou mais critérios classifica a
pessoa idosa como fragil, um critério como pré-fragil e nenhum critério classifica-se como
robusto.

Para realizar os ajustes relacionados ao IMC e a estatura, necessarios para defini¢do da
presenca ou auséncia do fenétipo da fragilidade, os individuos foram submetidos a uma
avaliacdo fisica com a utilizacdo de uma balanga de Bioimpedéancia Tanita InnerScan V BC-
601 e para verificar a estatura utilizou-se um estadiébmetro portatil (Seca®) afixado a uma

superficie plana conforme métodos propostos por Lohman, Roache e Martorell et al., (1992).

3.4 Analise de dados

Para a analise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 21.0. Foram calculadas as medidas de tendéncia central e de disperséo para as
variaveis continuas e verificada as frequéncias absolutas e relativas para as varidveis
categoricas. O fendtipo da fragilidade original foi classificado de acordo com os cinco critérios
e adotando-se 0 ponto de corte proposto por Fried., et al (2001). O fenotipo da fragilidade
modificada, foi realizado com quatro critérios, retirando-se um item de cada vez e adotando o
ponto de corte utilizado por Aranda et al., (2011). Para testar a influéncia de cada item foi
calculada a razdo de chances (OR) e o intervalo de confianca de 95% (1C95%) comparando as
diferencas entre as prevaléncias de fragilidade e pré-fragilidade do fendtipo original e
modificado. Utilizou-se a calculadora de avaliacdo de teste diagndstico da MedCalc para testar
a acuréacia diagndstica, definida como a capacidade do teste em acertar o diagndstico
corretamente e as medidas sensibilidade e especificidade, para detectar a probabilidade de obter
um resultado positivo para o teste em individuos frageis e negativo em individuos nao frageis,
respectivamente, realizando a comparagdo do ponto de corte original com o ponto de corte

modificado.

3.5 Aspectos éticos

Todos os pesquisadores e instituicdes proponentes estiveram cientes e cumpriram com
o disposto na Resolucio 510/16 e 466/2012. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa/UFAL sob o numero CAAE: 39960320.2.0000.5013. As pessoas idosas foram
convidadas a participar da pesquisa no momento da visita domiciliar e ap6s os devidos
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esclarecimentos, as que aceitaram participar assinaram e receberam uma copia do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

4 RESULTADOS

A amostra total dessa pesquisa foi composta por 1.089 individuos, com prevaléncia do
sexo feminino (65,5%) e média de idade de 72,07 £ 9,087. Para alcancar o objetivo do presente
estudo, fez-se necessario que os individuos tivessem dados completos relacionados a
fragilidade, neste processo, 609 pessoas foram excluidas das analises devido a dados
incompletos sobre perda de peso ndo intencional (n=245), fadiga/exaustdo (n=174), fraqueza
muscular (n=242), lentiddo da marcha (n=387) e baixo gasto energético (n=106).

Sendo assim, foram incluidas 480 pessoas que foram avaliadas nos cinco itens do
fenotipo. Esses individuos residiam, no momento da pesquisa, nos municipios de Arapiraca
(n=21), Campo Alegre (n=29), Flexeiras (n=56), Macei6 (n=186), Pariconha (n=2), Pilar
(n=41), Santana do Ipanema (n=50), Sdo Miguel dos Campos (n=34), S&o Sebastido (n=3),
Unido dos Palmares (n=58).

As caracteristicas sociodemograficas destes individuos estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de pessoas idosas avaliadas neste estudo (n=480). (Fragilidade
mediante ponto de corte descrito por Fried et. al., 2001).

Amostra total Frageis Pré-frageis Robustos
(n=480) 12,1% (n=58)  63,5% (n=305) 24,4% (n=117)

Idade média (DP) 69,9 (x7,7) 72,9 (£ 8,3) 70,3 (7,9) 67,5 (£ 6,3)
60-69 anos 56,3% 43,1% 53,3% 70,7%
70-79 anos 30,7% 36,2% 32,5% 23,3%
80 anos ou mais 13,0% 20,7% 14,2% 6,0%
Sexo
Feminino 64,6% 65,5% 67,9% 55,6%
Masculino 35,4% 34,5% 32,1% 44,4%
Estado Civil
Solteiro(a) 15,2% 6,9% 18,0% 12,0%
Casado(a) 41,9% 36,2% 39,7% 50,4%
Unido estavel 5,0% 5,2% 5,2% 4,3%

Divorciado(a) 7,1% 6,9% 5,6% 11,1%



Viavo(a)

N&o respondeu
Situacdo profissional
Empregado(a)
Desempregado(a)
Trabalho informal
Aposentado/pensionista
N&o respondeu
Condicdes de moradia
Sozinho(a)
Companheiro(a)

Companheiro(a), filhos
e/ou enteados

Filhos e/ou enteados
Netos/bisnetos

Outros parentes
Pessoas fora da familia

Renda mensal média
(DP)

28,8%
2,1%

4,8%
6,3%
3,1%
83,1%
2,7%

16,2%
20,4%
27,7%

17,4%
9,0%
8,4%
0,8%

2753,60
(+ 3054,10)

39,7%
5,2%

1,7%
5,2%
91,4%
1,7%

15,5%
13,8%
29,3%

22,4%
10,3%
8,6%

2080,75
(+ 1639,94)

29,2%
2,3%

4,6%
6,6%
3,6%
82%
3,3%

15,8%
17,2%
28,1%

18,5%
9,9%
9,6%
1,0%

2497,09
(+ 2874,46)

17

22,2%

6,8%
6,0%
3,4%
82,1%
1,7%

17,4%
32,2%
26,1%

12,2%
6,1%
5,2%
0,9%

3714,31
(+ 3733,96)

Fonte: Elaborado pela autora (2024). DP: Desvio padréo.

A maioria dos individuos avaliados possuem idade entre 60 a 69 anos (56,3%), sdo do

sexo feminino (64,6%), casados(as) (41,9%), sdo aposentados/pensionistas (83,1%), vivem

com o(a) companheiro(a), filhos e/ou enteados (27,7%) e possuem uma renda mensal média de
R$ 2753,60 (+ 3054,10). Considerando o ponto de corte estabelecido por Fried et al. (2001),
12,1% (n=58) foram classificados como frageis, 63,5% (n=305) como pré-frageis e 24,4%

(n=117) como robustos.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia dos itens do fenotipo para as classificagdes. O item

de baixo gasto energético se destaca por ser 0 mais comum na amostra total (61,0%), entre 0s

frageis (94,8%) e entre os pré-frageis (78,0%). No grupo dos frageis, o item de lentiddo da

marcha também foi muito frequente, presente em 74,1%. Os valores de prevaléncia de todos 0s

cinco itens foram maiores nos individuos frageis.
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Tabela 2 - Prevaléncia dos itens do Fendtipo de Fragilidade. (Ponto de corte descrito por
Fried et. al., 2001).

Amostra Fréageis Pré-frageis
total 12,1% 63,5%
(n=480) (n=58) (n=305)
Perda de peso ndo intencional 14,8% 44 8% 14,8%
Fadiga/exaustéo 23,3% 72,4% 23,0%
Fraqueza muscular 12,3% 50,0% 9,8%
Lentidao da marcha 17,9% 74,1% 14,1%
Baixo gasto energético 61,0% 94,8% 78,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Cada item do fendtipo foi avaliado quanto a sua influéncia na determinacdo da
fragilidade e pré-fragilidade, verificando a diferenca entre as propor¢des e as chances que 0
item exerce quanto ao diagndstico (Tabela 3). Verificou-se a prevaléncia contendo 0s cinco
itens do fendtipo e depois retirando um item por vez, utilizando o ponto de corte estabelecido
por Fried et al., (2001).

Tabela 3 - Prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade e diferenca entre as proporc6es do fen6tipo original e
retirando um item por vez (Ponto de corte por Fried et. al., 2001).

Fenotipo original o .
Frageis OR Pré-frageis OR
12,1% A% IC 95% 63,5% A% IC 95%
Retirando cada ite =70 ( 0) D70 ( )

Sem Perda de peso néo
intencional

Sem Fadiga/Exaustao 82% -39% 0,65 (0,43-0,96) 65,3% 1,8% 1,08 (0,83-1,40)
Sem Fraqueza muscular 91% -3,0% 0,72 (0,48-1,09) 65,4%  1,9% 1,08 (0,84-1,40)
Sem Lentiddo da marcha 86% -35% 0,68 (0,46-1,02) 66,0% 2,5% 1,11 (0,86-1,43)
Sem Baixo gasto energético | 43% -7,8% 0,33 (0,19-0,55) 444% -19,1% 0,46 (0,35-0,59)

Fonte: Elaborado pela autora (2024). A% percentual de modifica¢do; OR: razdo de chances; IC 95% intervalo
de confianga de 95%.

94% -27% 0,76 (0,51-1,12)  643%  08% 1,03 (0,80-1,33)

Os resultados apresentados na Tabela 3 mostraram que para a classificacdo da
fragilidade sem o item de fadiga/exaustdo e sem o item de baixo gasto energético, a prevaléncia
foi significativamente diferente. Para a classificacdo de pré-fragilidade, ao retirar o item de
baixo gasto energético também se observou diferenca significativa na prevaléncia, apesar de

utilizar o mesmo ponto de corte proposto por Fried et al., (2001). Portanto, no contexto clinico
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em que se faca necessario retirar algum item e utilizar este ponto de corte, ndo se deve retirar
os itens de fadiga e baixo gasto energético, pois eles estdo influenciando na prevaléncia.
Considera-se que avaliar a fragilidade com quatro itens (retirando um a um) e utilizar o
mesmo ponto de corte estabelecido para cinco itens pode manifestar uma avaliacao rigorosa,
portanto, verificou-se que o estudo de Aranda et al., (2011) utilizou quatro itens e adotou um
ponto de corte diferente, classificando como frageis os individuos que pontuaram dois ou mais
critérios, como pré-frageis apenas um critério e como robusto, nenhum critério. A Tabela 4
mostra a prevaléncia de frageis e pré-frageis com o ponto de corte original incluindo todos os

itens, e a comparagdo com o ponto de corte modificado com quatro itens, retirando um por vez.

Tabela 4 - Prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade e diferenca entre as propor¢des comparando o fendtipo
original (Fried et al., 2001) com o fendtipo modificado (Aranda et al., 2011).

Fenotipo original Frageis A OR Pré-frageis A OR
0 ° 0 0 ° 0

Fenttipo modifioadd 12,1% (1C 95%) 63,5% (1C 95%)
Sem Perda de peso nao 325% 204% 392 (2.82-544)  412% -22,3% 0,40 (0,31-0,52)
intencional
Sem Fadiga/Exaustéo 28,1% 16,0% 2,84 (2,03-3,96) 454% -18,1% 0,48 (0,37-0,61)
Sem Fragueza muscular 329% 20,8% 3,57 (2,57-4,95) 416% -21,9% 0,41 (0,32-0,53)
Sem Lentiddo da marcha 34,6% 225% 3,84 (2,78-5,31) 40,090 -23,5% 0,38 (0,30-0,50)
Sem Baixo gasto energético | 145%  2,4% 1,24 (0,85-1,79) 342% -29,3% 0,30 (0,23-0,39)

Fonte: Elaborado pela autora (2024). A% percentual de modificagdo; OR: razdo de chances; IC 95% intervalo de

confianca de 95%.

As prevaléncias de fragilidade aumentaram significativamente utilizando o fendtipo

modificado ao retirar cada item, exceto o item baixo gasto energético, este ndo apresentou
diferenca significativa. Para a pré-fragilidade, as prevaléncias reduziram significativamente em
todas as situacdes (Tabela 4).

A acuracia diagnostica foi quantificada pelas medidas de sensibilidade e especificidade
(Tabela 5), comparando o ponto de corte do fenétipo original com o ponto de corte do fenétipo
modificado, para as condi¢Ges de individuos frageis e ndo frageis, incluindo no grupo dos néo

frageis os individuos pré-frageis e robustos.
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Tabela 5 — Anélises de sensibilidade, especificidade e acuracia diagndéstica para o ponto de corte
descrito por Aranda et al., (2011) para cada item do fen6tipo da fragilidade.

Sensibilidade Especificidade Acurécia
(1C95%) (1C95%) (1C95%)

Sem Perda de peso nao 1000 (93,8 - 100,0) 77,9 (73,7-818) 80,6 (76,8 - 84,0)

intencional
Sem Fadiga/Exaustao 100,0 (93,8 — 100,0) 83,8 (80,0 - 87,2) 85,8 (82,3 - 88,8)
Sem Fraqueza muscular 100,0 (93,8 — 100,0) 76,7 (72,4 - 80,7) 79,5 (75,7 - 83,1)

Sem Lentiddo da marcha 100,0 (93,8 — 100,0) 77,9 (73,7 -81,8) 80,6 (76,8 — 84,0)
Sem Baixo gasto energético 100,0 (93,8 — 100,0) 97,3 (95,3 - 98,6) 97,7 (95,9 — 98,8)
Fonte: Elaborado pela autora (2024). 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

5 DISCUSSOES

A prevaléncia de fragilidade classificada mediante o ponto de corte estabelecido por
Fried et al., (2001) encontrada nesse estudo, se aproxima com as taxas percentuais observadas
em outros estudos brasileiros que utilizaram o fen6tipo de fragilidade (Vieira et al., 2013; Silva
et al., 2016; Duarte et al., 2018). Autores indicam que a prevaléncia de fragilidade tende a ser
menor em estudos que avaliam idosos residentes da comunidade e que utilizam critérios fisicos
(Siriwardhana et al. 2018).

Os resultados apresentam um namero consideravel de individuos que estdo classificados
com pré-fragilidade. Estudos afirmam que essa condicao apresenta um grande risco de evolucéo
da sindrome e esta associada a resultados adversos em saude como incapacidade, quedas,
hospitalizacéo e 6bito (Clegg et al., 2013; Siriwardhana et al., 2018), demonstrando assim um
sinal de alerta para as condic¢Oes de salde dessas pessoas.

Verificou-se que na prevaléncia dos itens do fendtipo, o item de baixo gasto energético
foi o mais comum na amostra total, entre os individuos frageis e entre os pré-frageis, assim
como foi observado em outros estudos (Silva et al., 2016, Rocha et al., 2021). E valido ressaltar
que no estudo atual, o item de baixo gasto energético foi avaliado apenas considerando a
atividade fisica no dominio do lazer e de forma autorrelatada assim como Silva et al., (2016) e
Rocha et al., (2021) realizaram. Mas apesar da subjetividade, o baixo gasto energético é um
fator muito importante para o risco de vérias condicdes de saude e perda da qualidade de vida,
pois apresenta implica¢fes de incapacidade funcional, aumento do risco de quedas, perda de
massa muscular, pode ser um forte preditor de morte ao longo dos anos e associado com 0

excesso de tempo em atividades sedentérias, sobretudo em idosos frageis, apresenta ainda mais
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efeitos deletérios a saude (Naruse; Trappe, S.; Trappe, T, 2023; Oliveira, 2021; Rothman et al.,
2008; Silva et al., 2019).

Para a avaliagdo da influéncia dos itens para classificagcdo da fragilidade e pré-
fragilidade, primeiramente verificou-se as prevaléncias contendo cinco itens € em seguida
retirando um item por vez, utilizando o ponto de corte estabelecido por Fried et al., (2001). O
item que mais reduziu a prevaléncia de fragilidade quando retirado do fen6tipo, foi o de baixo
gasto energético reduzindo em quase 8%, demonstrando significancia estatistica. Para a
prevaléncia de pré-fragilidade, este item comportou-se de forma semelhante, sendo o Unico que
reduziu a prevaléncia de forma significativa (-19,1%).

Tais resultados ratificam a importancia do item baixo gasto energético para o
diagnostico da fragilidade, sobretudo pelo fato de ter sido o item mais prevalente na amostra
total. Inclusive, um estudo longitudinal que avaliou a fragilidade verificou que esse foi o critério
mais forte preditor de morte ao longo dos anos (Rothman et al., 2008).

O segundo item que mais reduziu de forma significativa a prevaléncia de fragilidade
quando retirado do fenotipo foi o de fadiga/exaustdo, reduzindo a prevaléncia em quase 4%.
Ndo se observou o mesmo para os individuos pré-frageis, este item aumentou 1,8% a
classificacdo e ndo apresentou diferenca significativa. O estudo longitudinal de Stenhlom et al.,
(2019) verificou que esse item se demonstrou importante porque os idosos que desenvolveram
fragilidade relataram o sintoma de fadiga 9 anos antes do seu estabelecimento. Esse critério esta
fortemente relacionado com sintomas depressivos e demonstra ser um item indispensavel a ser
investigado, merecendo ser visto com atencao.

Quando avaliada a prevaléncia sem o item de lentiddo da marcha, os dados de
fragilidade reduziram em 3,5% apesar de ndo ter apresentado diferenca estatistica significativa.
Para a condicdo de pré-fragilidade, esse item foi 0 que mais aumentou, podendo indicar que
para a classificagdo de pré-frageis a lentiddo da marcha pode estar superestimando a
prevaléncia. A reducdo na velocidade da marcha estd associada a incapacidade,
institucionalizacdo, quedas com lesfes e morte (Rothman et al., 2008).

Sem a fraqueza muscular, a prevaléncia reduziu para frageis e aumentou para pré-
frageis, porém ndo exerceu uma influéncia significativa para as condi¢Ges. A forca é uma
medida importante e direta para o diagnéstico de sarcopenia, um dos componentes da triade da
fragilidade (Fried et al., 2001). Com estes resultados, o presente estudo ndo esta de acordo com
o0s achados de outra pesquisa realizada com idosos brasileiros (Silva et al., 2016), os autores
verificaram que os itens de lentiddo da marcha e de fraqueza muscular foram os que mais

influenciaram a determinacéo da fragilidade.
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No presente estudo, os itens que mais influenciaram foram os de baixo gasto energético
e fadiga/exaustéo, itens avaliados de forma subjetiva contrapondo a objetividade com o qual os
itens de lentiddo e fraqueza foram avaliados no estudo de Silva et al., (2016). Acredita-se que
este fato pode ter ocorrido por trés motivos: 1) Diferencas nas analises dos dados. O estudo
atual verificou a diferenca na prevaléncia sem o determinado item, j& o estudo de Silva et al.,
(2016) utilizou combinagdes com agrupamentos de itens para verificar a classificagéo final; 2)
A prevaléncia dos itens do fendtipo varia de acordo com a populagéo estudada (Rothman et al.,
2008; Silva et al., 2011; Rocha et al., 2021) e a grande prevaléncia dos itens de baixo gasto
energético e fadiga/exaustdo na amostra total do presente estudo, assim como os itens de
lentiddo e fraqueza, depois do baixo nivel de atividade fisica, foram os mais prevalentes na
amostra total dos individuos avaliados no estudo de Silva et al., (2016) podem ter manifestado
essa influéncia e 3) Devido as diferencas observadas na amostra dos estudos. O estudo atual
representa os individuos do estado de Alagoas, enquanto o estudo de Silva et al., (2016) utiliza
uma amostra maior e de varios estados do Brasil, mas ndo considerou o estado de Alagoas.
Sendo assim, na populacdo de Alagoas os itens que mais influenciaram a determinacdo da
fragilidade foram os de baixo gasto energético e fadiga/exaustao.

Nesse estudo, o item de perda de peso ndo intencional foi o que menos reduziu a
prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade, mas ndo apresentou diferenca significativa para as
prevaléncias. Esse item esta relacionado com aspectos nutricionais do individuo e a reducdo de
nutrientes esta incluida no ciclo de fragilidade (Fried et al., 2001). Além disso, no estudo de
Rothman et al., (2008) esse item esteve, independentemente, associado a incapacidade crénica,
institucionalizagéo e morte ao longo dos anos da coorte.

Avaliar a prevaléncia de fragilidade com quatro itens (retirando um a um) e utilizar o
mesmo ponto de corte estabelecido para cinco pode manifestar uma avaliagéo rigorosa e por
isso, fez-se necessario modificar o ponto de corte para a classificagdo. O estudo de Aranda et
al., (2011), apesar de ndo ter tido como objetivo verificar a classificacéo da fragilidade com um
ponto de corte modificado, utilizou-o diferente, incluindo apenas quatro itens (excluindo o
baixo gasto energético por critérios metodoldgicos especificos do estudo) e classificando como
frageis os individuos que apresentassem dois ou mais critérios presentes.

No estudo atual, realizou-se a comparacao do ponto de corte original (proposto por Fried
et al., 2001) com o ponto de corte modificado (proposto por Aranda et al., 2011) retirando um
item por vez e as prevaléncias foram significativamente maiores para a fragilidade em todos 0s
itens, exceto ao retirar 0 baixo gasto energético. Os individuos pré-frageis no fendtipo da

fragilidade original necessitando ter um ou dois itens presentes, foram classificados como
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frgeis no fenotipo da fragilidade modificado, onde bastavam ter dois ou mais. E, como
mencionado anteriormente, 0 baixo gasto energético esteve presente em mais de 50% da
amostra e, portanto, o individuo precisaria ter apenas mais um item para ser classificado fragil
com o fendtipo da fragilidade modificado.

Para a pré-fragilidade as prevaléncias diminuiram significativamente para todos os
itens, também por considerar a mudanca no ponto de corte modificado para classificar os pré-
frageis, os quais precisavam ter apenas um item. Tais resultados indicaram que o ponto de corte
modificado influenciou na prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade, com isso, caso seja
necessario retirar um item e modificar o ponto de corte, utilizando o descrito por Aranda et al.,
(2011) sugere-se retirar o item de baixo gasto energético, pois esse ndo apresentou diferenca
significativa na prevaléncia.

Para verificar a prevaléncia correta para diagnosticar a fragilidade, realizou-se analises
de sensibilidade e especificidade a fim de investigar se de fato o teste com ponto de corte
modificado € capaz de detectar corretamente os individuos em suas condic¢des. Os resultados
de acurécia diagnostica foram consistentes com o feno6tipo original, indicando que o ponto de
corte modificado ndo enviesou os resultados. Porém, torna-se valido destacar que ao analisar a
acurécia do teste sem o item de baixo gasto energético, a capacidade de detectar corretamente
a fragilidade e a ndo fragilidade foi de 97,7% (1C95% 95,9 — 98,8), indicando que este item foi
0 que demonstrou uma perda menor na fragilidade. Portanto, esse achado se torna essencial
para avancos na investigacdo cientifica, permitindo que pesquisadores avaliem a atividade fisica
e a fragilidade de forma independente, retirando este item e utilizando o ponto de corte
modificado e ainda assim, acertando o diagnostico nos mesmos individuos. Além disso,
profissionais da satde que optem por retirar algum item e por isso, mudar o ponto de corte, 0
critério que se aproxima de uma melhor acuracia comparado ao ponto de corte original, é o

fenotipo da fragilidade sem o baixo gasto energético.
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6 CONCLUSOES

Ao presente, conclui-se que ao utilizar o fenétipo de fragilidade mantendo o ponto de
corte original e precisando retirar algum item, ndo se sugere retirar os itens de fadiga/exaustdo
e baixo gasto energético, estes influenciaram significativamente a determinacao da fragilidade
original. E ao utilizar o fendtipo da fragilidade com o ponto de corte modificado, sugere-se
retirar o item de baixo gasto energético, pois ndo influenciou de forma significativa a
prevaléncia. A acuracia diagndstica utilizando o ponto de corte modificado demonstrou alta
capacidade em discriminar corretamente os individuos em suas condic¢des de fragilidade e ndo
fragilidade.

Considera-se como limitacdo desse estudo, a avaliacdo do gasto energético estimada a
partir da atividade fisica no dominio do lazer, por isso, ao avaliar a fragilidade na pesquisa
cientifica pode-se retirar o item de baixo gasto energético, usando o ponto de corte modificado
e assim utilizar a atividade fisica como variavel de exposicéo ou mediag&o e a fragilidade como
desfecho, por exemplo. Além disso, sugere-se que profissionais da pratica clinica ndo avaliem
0 gasto energético estimado através de questionario, pois essa avaliagdo necessita da
compreensdo sobre a atividade fisica e deve-se considerar o nivel de escolaridade dos

individuos.
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APENDICE A - TCLE

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

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa I Diagnéstico
alagoano sobre sande, nutri¢io e qualidade de vida da pessoa idosa”, que tem como
pesquisador responsavel o Prof. Dr. Jodo Araujo Barros Neto e serd realizada em
16 municipios de Alagoas.

Este trabalho serda uma avaliaciio sobre saide e qualidade de vida do idoso. E
importante que vocé entenda todas as informacdes descritas neste documento, para
que compreenda como essa pesquisa serd realizada e como sua participacdo podera
ajudar.

Algumas informagdes colocadas neste documento seguem normas brasileiras
(Resolugdo CNS 466/2012, CNS 510/2016 e complementares) e esta pesquisa so foi
iniciada ap6s a aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas — CEP UFAL.

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

2. A importancia deste estudo é a de buscar informagdes sobre os fatores que podem
complicar a situagdo de satide e a qualidadede vida dos idosos.

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

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

5. O projeto tem previsiao de acontecer durante 2 anos e sua participaciao ocorrera
apenas em trés encontros, com duracio maxima de 45 minutos cada um deles.
No primetro encontro, que acontecera hoje, vocé respondera as perguntas existentes
no questionario da pesquisa e no segundo encontro (daqui a 15 dias) sera realizado
avaliacdo nutricional, testes fisicos, ocorrera uma coleta de sangue para realizagao
de exames e identifica¢do de possiveis deficiéncias nutricionais e vocé realizara a
coleta de uma amostra de fezes e nos fornecera para anélise da sua saude intestinal.
Caso o tempo de duragdo de qualquer uma das duas visitas previstas ultrapasse o
tempo maximo de 45 minutos, uma nova visita podera sera ser agendada, com seu
consentimento, para conclusdo da pesquisa.

6. Para realizacdo das avaliacdes do segundo encontro sera necessario o(a)
senhor(a) seguir algumas orientacoes como:estar em jejum, estar com a bexiga
vazia; nao ter praticado exercicio fisico ha pelo menos 60 minutos e nio ter
ingeridobebida 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 ligagdo telefonica para o senhor no dia
anterior a nossa visita, lembrando da visita e das orientagdes a serem seguidas.

7.A sua participacio ocorrera respondendo as perguntas da pesquisa e
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10.

11.

12

participando da avaliacao de saude fisica que ocorrera no segundo dia e exigira
jejum para a coleta de sangue que ocorrera em dia e horario previamente agendado.

Os incomodos e possiveis riscos a sua saude 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 realiza¢do de exames
de sangue também pode ainda deixar o senhor(a) desconfortavel, a coleta de uma
pequena amostra de fezes ou o registro do seu peso corporal, entretanto, para evitar
constrangimento o(a) Sr(a) ndo precisa responder nenhuma pergunta que nao queira
e para todas as perguntas havera a op¢ao “Nao 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 podera ainda ser utilizada pomada anti-inflamatoria e gelo (se
for necessario). Deixamos claro que o(a) senhor(a) podendo aceitar participar da
pesquisa ou de parte dela, como nao permitir a coleta de sangue e nem queira
fornecer uma amostra de fezes. Além disso, caso sinta algum desconforto o sr(a)
podera entrar em contato com o Prof® Jodo Aratjo Barros Neto, pelo telefone (82)
99928-1295, dias de segunda a sexta-feira, das 8h as 17 horas, no momento que
precisar, para colocar qualquer duvida ou constrangimento relacionado a pesquisa,
ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.

Como beneficio esperado com a sua participa¢do no projeto de pesquisa sera
a realizacio de uma avaliacdo da sua satiide ampla no momento da visita
domiciliar e se identificado algum problema de saude durante ou ao final do
periodo do estudo, que ainda ndo estejam sendo tratadas/acompanhadas, todos os
idosos serdo encaminhados a um servigo de saude para acompanhamento e/ou
tratamento. Além disso, de maneira indireta, sua participagdo fornecera dados que
ajudardo naidentificagdo da satide da populacdo idosa no estado, contribuindo para
a implementacdo de a¢des voltadas para a melhoria de suas condigdes de vida.
Vocé podera contar com a seguinte assisténcia durante o periodo da pesquisa:
orientagdes sobre alimentagdo saudavel e cuidados com a propria saude, além disso,
sendo detectado qualquer comprometimento da saude ou complicacdo de doenga
queo senhor(a) ja tenha, o sr(a) sera encaminhado para continuidade do tratamento
com a equipe de saide do seu municipio ou doservigo de referéncia para seu
municipio no estado de Alagoas, sendo o responsavel por este direcionamento o Prof°
Jodo Aratjo Barros Neto e vocé podera entrar em contato com ele pelo telefone (82)
99928-1295, dias de segunda a sexta-feira, das 8h as 17 horas.

Vocé sera informado (a) do resultado final do projeto por meio de ligacio
telefonica ou por visita domiciliar realizada por membro da equipe dessa
pesquisa, onde sera entregue um folheto informativo 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.

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

. As informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a

identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipede pesquisa, ¢ a divulga¢ao dessas
informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto, apos a sua
autorizagao.
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14.

15.

A sua participacdo na pesquisa € voluntdria. Vocé ndo terd nenhum custo para

participar desta pesquisa e, também,ndo sera pago por participar deste estudo.

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

16.0s pesquisadores desse estudo se responsabilizardo pelo ressarcimento de quaisquer

17.

18.

custos que vocé ou seu possivel acompanhante ou cuidador possam ter durante a
pesquisa (exemplo: lanches, passagens, entre outros).

O(A) senhor(a) recebera uma via desse documento que estou lendo (o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido)assinado pelo Prof® Jodo Araujo Barros Neto,
que € o responsavel pela pesquisa.

Se voce tiver duvidas 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: comitedeeticaufal@gmail.com ou via Skype:
comitedeeticaufal@hotmail.com. O sistema CEP/CONERP 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 CEP/CONEDP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta baseado nas
diretrizes éticas brasileiras (Resolugdo CNS 466/12 e complementares).

19. Todos os dados coletados nessa pesquisa seriao utilizados exclusivamente para

20.

fins desta pesquisa e serio armazenados no Laboratério de Nutricdo e
Metabolismo no Envelhecimento da UFAL durante o periodo de realizacioda
pesquisa. Se por algum motivo os dados dessa pesquisa forem necessarios com
objetivos diferentes dos aqui declarados, os pesquisadores desse estudo se
comprometem a procurar o(a) sr(a) novamente para a obten¢ao de nova autorizagao.

Todo o sangue colhido nessa pesquisa serd utilizado, exclusivamente, nas andlises
desse projeto e as sobras do material analisado sera imediatamente descartada pelo
laboratorio que ira realizar o exame e ndo sera armazenado.
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Eu, voluntario desta pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participacdono mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficiosque a minha participagdo implicam,
concordo em dele participar e para isso dou meu consentimento sem que para issotenha
sido forcado ou obrigado.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituigdo: Faculdade de Nutri¢ao da Universidade Federal de Alagoas Telefone: (82) 3214-
1160Endereco: Av Lourival de Melo Mota — S/N; Complemento: Cidade Universitaria

Cidade: Macei6o — AL / CEP: 57072-900 (Ponto de referéncia: Campus da UFAL — por tras da Biblioteca
Central)

Contato de urgéncia: Sr(a). Jodo Araujo Barros Neto E-mail:
joao.neto@fanut.ufal br

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informagoes a respeito desteprojeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participagdo 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
UniversitariaTelefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8 as 12 horas.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impressao Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
datiloscopicad(o,a) voluntari(o,a) (Rubricar asdemais paginas)
ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas
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ANEXO A - IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)
As perguntas estdo relacionadas ao tempo gasto fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL/HABITUAL

DOMINIO 4 — ATIVIDADES FIiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E
DE LAZER

Esta secdo se refere as atividades fisicas que 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 - Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias e qual
o0 tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé caminha no seu tempo livre por
pelo menos 10 minutos continuos?

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

4.2 - Quando vocé caminha no seu tempo livre, a que passo vocé normalmente anda?

() Répido/vigoroso () 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
recreativo, fazer natacdo, hidroginastica, ginastica e danca para terceira idade por pelo menos

10 minutos continuos?

() Nenhum () Dias por semana Total de minutos na semana:
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ANEXO B - QUESTIONARIOS

IDENTIFICACAO

Data: / / Horério inicio : Cadigo da pesquisa:
Nome: Sexo: ()F ( )M
Idade: Data de nascimento: / / Naturalidade:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Viluvo ( ) Néo
respondeu
Endereco: Telefone:

SOCIODEMOGRAFICO

Situacdo Profissional:

( ) Empregado ( ) Desempregado ( ) Trabalho informal ( ) Aposentado/pensionista
( ) Estudante ( ) NR

Renda familiar mensal liquida R$

Condic¢bes de moradia:
( ) Sozinho () Companheiro(a), apenas ( ) Companheiro(a) + filhos e/ou enteados
( ) Filhos e/ou enteados, apenas ( ) Netos/bisnetos ( ) Outros parentes ( ) Pessoas fora da

familia



	2d09601484ca91eb7d0604fd6f21d991b7336c8a564206125056c52a1b4baceb.pdf
	79bd3d662dc2bf606fb69303e8a16554b47959ea0061d1f4e47f7ce243d3cf6d.pdf
	Microsoft Word - Fichacat15038-2024-TCC-EDUCACAO FISICA-THAIS EVELIN MARQUES DA SILVA-Analise da influencia dos itens do fenotipo

	f14c923897f97ea92853ced78c13427805d4c692d6866b64c33dfad5f168a17c.pdf
	2d09601484ca91eb7d0604fd6f21d991b7336c8a564206125056c52a1b4baceb.pdf

