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RESUMO

A sindrome da fragilidade pode ser conceituada como um estado de vulnerabilidade
fisiologica relacionada a idade, produzida pela reserva homeostdtica diminuida e pela
capacidade reduzida do organismo em enfrentar desfechos negativos relacionados a
saude. Neste estudo, objetivou-se traduzir, adaptar e validar o Frail Non-Disabled
Questionnaire (FIND) para o contexto brasileiro. Trata-se de um estudo metodologico
em que foram seguidas as etapas preconizadas pela literatura internacional para
instrumentos da area da saude: traducdo inicial, sintese das tradugdes, retrotradugao,
revisdo por um comité de especilistas, pré-teste e avaliacio das propriedades
psicométricas da escala. Todos os preceitos €ticos foram seguidos. A traducdo e a
retrotraducdo foram realizadas por dois tradutores independentes e qualificados. A
revisao pelo comité de especialistas demonstrou a validade de contetido do instrumento.
No pré-teste, o FIND foi um instrumento de facil compreensdo e aplicacdo. Na
avaliacdo das propriedades psicométricas da escala, verificou-se sua confiabilidade e
reprodutibilidade, por meio do teste de Kuder-Richardson e do Indice de Correlagio
Intraclasse, respectivamente, os quais apresentaram valores satisfatorios. Ademais, foi
verificada a validade de critério concorrente do instrumento por meio do coeficiente de
correlagdo de Spearman e do Receiver Operating Characterisc Curve (Curva ROC), que
indicou correlagdo positiva com significancia estatistica entre o escore do FIND e do
Fenotipo de Fragilidade de Fried, e valores satisfatérios de sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivo e negativo, e acurdcia. A validade de construto convergente
do instrumento foi analisada por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman, que
indicou correlagdo positiva entre o escore do FIND e os sintomas depressivos, e
correlagdes negativas com o estado nutricional, cognitivo, € com os dominios do
componente fisico da qualidade de vida, com significancia estatistica. A validade
discriminante foi analisada por meio da comparacdo das médias do FiND entre os
grupos robusto, nao fragil e fragil, com e sem sintomas depressivos, com melhor e com
pior percepcdo de qualidade de vida, e com estado nutricional adequado, sob risco de
desnutricdo e com estado de desnutrigdo, as quais mostraram-se estatisticamente
significantes. Com base nos objetivos propostos e resultados obtidos, conclui-se que o
FiND foi traduzido, adaptado e validado para o contexto brasileiro, permitindo estudos
futuros sobre a incapacidade e a fragilidade em idosos da comunidade, e
instrumentalizando profissionais, cuidadores e familiares atuantes em locais que
assistem aos 1dosos.

Palavras-chave: Traducdo. Estudos de Validacao. Fragilidade. Idoso. Questionario.



ABSTRACT

Frailty syndrome can be conceptualized as a state of age-related physiological
vulnerability, produced due the decrease of homeostatic reserve and organism’s reduced
capacity for dealing with health issues. The aim of this study was translating, analyzing,
and validating Frail Non-Disabled Questionnaire (FiND) for Brazilian context. This is a
methodological study which followed the international recommendations for
instruments in health field: initial translation, translations’ synthesis, retro translation,
revision by a committee of experts, pre-test, and evaluation of scale’s psychometric
properties. All the ethical aspects were respected. Translation and retro translation was
conducted by two independent and qualified translators. The review carried by the
committee of experts revealed the validity of the instrument content. Pre-test phase
revealed the FIND to be an instrument whose application and comprehension was easy.
The evaluation of scale’s psychometric properties was calculated by the Kuder-
Richardson test and Intraclass Correlation Coefficient, which showed satisfactory
values. According to these tests, the proposed instrument is reliable and replicable. In
addition to that, it was verified the concurrent validity by means of Spearman’s
Correlation Coefficient and Receiver Operating Characteristic Curve (ROC curve).
Results suggested positive correlation between FiND and Fried’s frailty phenotype, as
well as satisfactory values for sensibility, specificity, positive and negative predictive
value, and accuracy. The validity of instrument’s construct convergence was analyzed
by Spearman’s Correlation Coefficient, which indicated a positive correlation between
the FIND and depressive symptoms. The same analysis revealed negative correlations
with nutritional and cognitive states, as well as with quality of life’s physical
components. Comparison of means was used to analyze discriminant validity between
robust, non-frail, and frail groups considering the following: with or without depressive
symptoms; better or worse perception on quality of life; and adequate nutritional state,
at risk for malnutrition, or in a malnutrition state. All these comparisons were
statistically significant. Considering the proposed goals, as well as the obtained results,
it is concluded that FIND was translated, adapted, and validated for Brazilian context,
which allows its use for future research on incapacity and frailty in community-dwelling
older adults; it also instrumentalizes health professionals, caregivers, and family
members who works in places that attend the elderly.

Key-words: Translating. Validation Studies. Frailty. Aged. Questionnaire.
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1 INTRODUCAO

Segundo Kalache, Veras e Ramos (1987), o envelhecimento populacional resulta
principalmente da redugdo das taxas de mortalidade e fertilidade, e do aumento da
expectativa de vida das populagdes. Fazem parte do processo de envelhecimento
alteragdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas, que podem resultar na
perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade, e, consequentemente, processos patologicos, incapacidade e morte
(PAPALEO NETTO, 2006).

O envelhecimento populacional ¢ reconhecido como um processo dindmico,
progressivo e irreversivel, além de ser um proeminente fenomeno universal, tanto em
paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento, caracterizado por
alteragdes bioldgicas e determinantes sociais (KOLLER; ROCKWOOD, 2013;
WALLCE et al., 2015; KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987). Estima-se que, no ano de
2015, 8,5% da populacdo mundial era idosa. Estudos apontam que esta porcentagem ira
dobrar até o ano de 2050, sendo premente a reorganizacdo dos niveis de cuidado para
atender as necessidades desta nova populacdo, além de inovar e tomar por base
experiéncias de outros paises que ja vivenciaram o processo de envelhecimento
(MORLEY; LITTLE; BERG-WEGER, 2017; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Nesse contexto, Morley, Little e Berg-Weger (2017) citam que, de forma geral, a
alta prevalencia de idosos colocara uma sobrecarga crescente nos sistemas de satde e
assisténcia social em todo o mundo, devido ao fato de que individuos idosos,
principalmente a partir dos 70 anos de idade, sofrem um rapido declinio nas fung¢des
fisicas e mentais. Assim, os autores indicam que ¢ mais eficaz e mais barato prevenir a
deterioracdo da satude, do que trata-la ap6s a deterioragdo funcional ja instalada.

Sabe-se que a satde do idoso esta estritamente relacionada com o funcionamento
harmonioso de quatro principais dominios funcionais, sendo estes: cogni¢ao, humor,
mobilidade e comunicacdao. Segundo Moraes, Marino e Santos (2010), a perda dessas
fungdes resultaria nas grandes sindromes geriatricas, podendo citar: a incapacidade
cognitiva, instabilidade postural, imobilidade e incapacidade.

Desse modo, deve-se realizar uma avaliacdo multidimensional com foco nas
sindromes geriatricas, atentando-se para sua identificacdo e para o seu tratamento,
produzindo melhores resultados para a assisténcia ao individuo idoso, uma vez que elas

sdo as principais responsaveis pela perda de autonomia e independéncia do idoso
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(MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). Morley, Little e Berg-Werger (2017) ainda
afirmam que ha a necessidade da rapida reeducacdo dos profissionais da area da saude
para que eles possam se concentrar no gerenciamento das sindromes geritricas, ao
invés de abordar separadamente cada um de seus componentes.

A sindrome da fragilidade e a sarcopenia representam as novas sindromes
geriatricas, e as investigacdes mais recentes buscam se a fragilidade pode advir de
condi¢des clinicas independentes ou de uma sindrome compreendida por aspectos
psicossociais e biomédicos (MORLEY; ADAMS, 2015; RODRIGUEZ-MANAS, 2013;
ROCKWOQD, 1994).

O termo fragilidade, especificamente, surgiu em paises desenvolvidos, em
meados da década de 70, apos a verificagdo de excesso de casos de morbidades,
deficiéncias e risco aumentado de morte em grupos de idosos, surgindo o termo “idoso
fragil”, o qual descrevia individuos idosos que apresentavam algum déficit cognitivo,
fraqueza fisica ou que viviam em condigdes socioecondmicas desfavoraveis
(GOBBENS et al., 2010).

Na década de 80, era considerado como fragil o idoso que apresentava sua
autonomia e habilidade para realizar suas atividades de vida diaria reduzidas, sendo o
declinio funcional associado a fragilidade (CERTO et al., 2016). Em meados de 1990, o
termo “idoso fragil” foi citado pela primeira vez pelo Journal of the American
Geriatrics Society, e, desde entdo, diversos grupos de autores trouxeram definigdes e
critérios para a fragilidade (TEIXEIRA, 2006).

Atualmente, a sindrome da fragilidade tem se tornado uma epidemia silenciosa e
representa uma prioridade de saude publica por multiplas razdes, dentre elas, encontra-
se a de ser uma condigdo prevalente na populagdo em envelhecimento. No mundo,
estima-se que a prevaléncia dessa sindrome em idosos varia de 5% a 58%, e mais
especificamente na América Latina, sua prevaléncia ¢ de cerca de 10%. No Brasil, um
estudo realizado pela Rede Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) em Belo
Horizonte, Minas Gerais, verificou a prevaléncia de 8,7% de idosos frageis (MICHEL et
al., 2015; MORLEY; LITTLE; BERG-WEGER, 2017; CESARI et al., 2016;
STERNBERG et al., 2011; BRIGOLA et al., 2015; VIEIRA et al., 2013).

Nao somente, essa sindrome contribui significativamente para eventos adversos
a saude, como para a incapacidade, perda de independéncia, quedas, hospitalizagdes,

cuidados por periodos prolongados, aumento de custos relacionados a saide e morte
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(MORLEY; LITTLE; BERG-WEGER, 2017; CESARI et al., 2016; COSSEC et al.,
2016).

Embora ndo exista uma defini¢do consensual e um consenso clinico para a
sindrome da fragilidade, a literatura aponta que héa a concordancia entre pesquisadores
da area da saude de que a fragilidade ¢ uma condicao multifatorial, caracterizada pela
vulnerabilidade aos efeitos adversos perante estresses de menor impacto (TEIXEIRA;
NERI, 2006). Morley e colaboradores (2013) afirmam que a heterogeneidade de
conceitos e a influéncia por multiplos determinantes dificultam a definicdo de uma
unica conclusao.

Atualmente, ha dois grandes grupos de pesquisadores que trabalham para a
operacionalizacdo da defini¢do de fragilidade: o primeiro, dos Estados Unidos, liderado
por Linda Fried, que investiga os aspectos fisioldgicos envolvidos na sindrome de
fragilidade, e o segundo, do Canada, coordenado por Rockwood, o qual conta com
colaboragdes da Europa, Japdo e Israel, e abrange os aspectos biopsicossociais da
fragilidade (FRIED et al., 2001; ROCKWOOD et al., 2004). As tentativas de alcance de
uma definicdo consensual para a fragilidade tém gerado um aumento da producao
cientifica sobre o tema (TEIXEIRA; NERI, 2006; CESARI et al., 2016).

Segundo Fried e colaboradores (2001), a fragilidade ¢ uma sindrome clinica
caracterizada pela diminuicdo da reserva de energia e pela resisténcia reduzida aos
estressores, sendo resultante de declinios cumulativos nos sistemas fisiologicos,
causando vulnerabilidade as condigoes adversas. Ainda, a diminui¢do da reserva
resultaria na dificuldade de manutencdo da homeostase em situagdes de exposicdo as
perturbagdes, tais como alteracdes de temperaturas ambientais e variagdes nas
condicoes de saude.

Nesse sentido, a sindrome da fragilidade pode ser identificada a partir de um
fendtipo proposto, o qual é composto por cinco componentes, sendo estes: perda de
peso ndo intencional nos tltimos 12 meses; sensa¢do de exaustdo; diminui¢dao da forga
de preensdo; lentidao na velocidade da marcha, e baixo nivel de atividade fisica (FRIED
etal., 2001).

Ja para Rockwood e colaboradores (2004), a sindrome da fragilidade ¢
multifatorial e dindmica, englobando fatores biomédicos e psicossociais. Logo, para
quantifica-la, ¢ necessario avaliar um conjunto de sintdmas e sinais especificos no qual
esta inserida. Assim, o grupo elaborou um indice de rastreio para a fragilidade (Frailty

Index), composto por 20 variaveis, as quais estdo relacionadas com a incapacidade,
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deficiéncias e morbidades. A partir deste indice, foram criadas diversas derivacdes, que
compostas por diferentes variaveis.

Segundo Lourengo e colaboradores (2018), a fragilidade representa um estado de
vulnerabilidade fisiologica relacionada a idade, produzida pela reserva homeostatica
diminuida e pela capacidade reduzida do organismo em enfrentar um nimero variado de
desfechos negativos de saude. Fatores genéticos, fisioldgicos e processos psicossociais
contribuem para o desenvolvimento da fragilidade (VINA et al., 2016).

Para reduzir a incapacidade e a dependéncia na populacao idosa, ¢ necessario
intervir na fragilidade (VELLAS; CESTAC; MORLEY, 2012). Nesse sentido, a
identificagdo da fragilidade ¢ fundamental para a implementacdo de intervengdes
preventivas multidimensionais, as quais favorecerdo melhor qualidade de vida
(CESARI et al., 2014).

Diversos instrumentos foram desenvolvidos ao longo dos anos para identificar a
fragilidade em pacientes idosos (LOURENCO et al., 2018). Entretanto, as ferramentas
de triagem disponiveis na literatura apresentam duas principais limitagdes: poucas sao
validas para a autoadministracdo e poucas permitem diferenciar a fragilidade da
incapacidade — termo amplo para indicar deficiéncias, limitacdes no desempenho de
atividades e restrigdes na participagdo social, associadas aos estados de saude (CESARI
et al., 2014).

Embora existam algumas excecdes, como as ferramentas de avaliacdo da
fragilidade PRISMA-7, proposta por Hébert e colaboradores (2010) e o FRAIL,
proposto por Morley, Malmstrom e Miller (2012), a maior parte das escalas disponiveis
ndo foram planejadas para serem autoadministradas, sendo necessario, portanto, a
presenca de avaliadores treinados, o que dificulta a avaliagdo realizada em grandes
populagdes, como no caso de campanhas de prevengdes, as quais sdo realizadas com um
nimero maximo de pessoas que vivem em uma comunidade (CESARI et al., 2014).

Com relacdo a diferenciacdo entre a fragilidade e a incapacidade, Cesari e
colaboradores (2014) discorrem sobre a dificuldade em encontrar instrumentos com esse
proposito, o que dificulta a identificagdo de possiveis pacientes para intervengdes
preventivas contra a incapacidade. Nesse sentido, destaca-se a importancia de
instrumentos que apresentem a capacidade de identificar pessoas idosas ndo incapazes
em risco de desenvolverem resultados negativos relacionados a saude, como a

fragilidade (CESARI et al., 2014).
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Nesse contexto, Cesari e colaboradores (2014) elaboraram o instrumento
denominado Frail Non-Disabled Questionnaire (FIND) em 2014, na Franga, o qual ¢
autoadministrado, composto por cinco itens e segue a principal construcdo
multidimensional do fenodtipo de fragilidade, amplamente adotado proposto por Fried e
colaboradores (2001).

Nao somente, o instrumento ainda aborda uma secdo especifica para excluir a
presenga de deficiéncia de mobilidade, a qual é considerada a fase inicial do processo de
incapacitacdo, e pode representar uma oportunidade para difundir a conscientizagao
sobre a fragilidade e a incapacidade em pessoas idosas (FIELDING et al., 2011;
CESARI et al., 2014).

O custo-efetividade de ferramentas como esta deve ser destacado, pois ha
dificuldade ao se avaliar a fragilidade por meio de métodos objetivos, como o uso de
equipamentos como o dinamdmetro, por exemplo, que sao considerados confidveis,
porém mais custosos e dificeis de serem implementados pelas equipes de satde
(CESARI et al., 2014).

Frente ao exposto, a disponibilizacdo do FiND para amplo uso no Brasil ¢
relevante e essencial. Ademais, até o presente momento, nao foram encontrados
instrumentos que permitem a diferenciagdo entre idosos incapazes e frageis na literatura

brasileira.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Realizar a traducdo, adaptagdo cultural e validagdo do Frail Non-Disabled

Questionnaire (FIND) para o contexto brasileiro.

2.2 Objetivos Especificos

- Traduzir o FIND para o portugués brasileiro e retrotraduzi-lo para o inglés
americano.

- Adaptar o FIND para o contexto brasileiro, por meio da revisdo de um comité de
especialistas e pré-teste com idosos da comunidade.

- Analisar as propriedades psicométricas (confiabilidade, validade de critério
concorrente € de construto convergente e discriminante) do FiND no contexto

brasileiro.
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- Caracterizar os idosos da comunidade, segundo aspectos sociodemograficos,
econdmicos e de saude.
- Avaliar o nivel de fragilidade e incapacidade de idosos da comunidade, por meio

do FiND.

3 METODOS
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal e metodologico de traducdo, adaptagdo
cultural e validacdo do instrumento intitulado Frail Non-Disabled Questionnaire

(FIND) para o contexto brasileiro.

3.2 Processo de traducio e adaptacio cultural

Segundo Alexandre e Coluci (2011), a adaptagdo de um instrumento para outra
linguagem ¢ um processo complexo, uma vez que a simples traducdo nao pode ser
realizada devido a existéncia de diferencas culturais e de linguagem entre os paises
envolvidos. Desse modo, o processo de traducdo e adaptacdo cultural de um
instrumento deve considerar aspectos técnicos, linguisticos e semanticos (HUNT et al.,
1991).

A literatura propde normas para assegurar a tradugdo e a adaptacdo de
instrumentos de uma forma metodologicamente correta. Entretanto, ndo ha um consenso
quanto as estratégias de execucdo. Desse modo, no presente estudo foram adotadas as
etapas preconizadas por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) e Beaton e

colaboradores (2000), descritas na Figura 1.
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Figura 1 — Etapas de traducdo e adaptagdo cultural do The Frail Non-Disabled

Questionnaire. Sao Carlos, 2018

| Versdo Original |
!

| Traducao Inicial |

"4

Versdo Traduzida 1 | | Versdo Traduzida 2

N 'S

| Versdo Consensual |

!

| Retrotradugdo |

|

| Versdo Retrotraduzida |

!

| Revisdo do Comité de Juizes |

"4

Equivaléncia Cultural e Equivaléncia Semantica e
Conceitual Idiomatica

N '

| Versdo para o Pré-Teste |

!
| Pr¢-Teste |
!
Versao final adaptada do The Frail Non-Disabled Questionnaire
aplicada em idosos da comunidade
Fonte: Elaborado pela autora.

3.2.1 Traducao Inicial

A traducdo inicial € a primeira etapa do processo de traducdo e adaptacdo de
instrumentos. Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) afirmam que essa etapa
compreende a versdo da escala em sua lingua original para qualquer outra diferente.
Desse modo, ¢ a etapa em que serdo produzidas diversas tradugdes do instrumento
original no idioma do pais em que se pretende traduzir e adaptar o novo instrumento.

Os autores ainda afirmam que as tradugdes terdo maiores qualidades se forem
realizadas por pelo menos dois tradutores independentes, o que permitira a deteccdo de
erros ¢ interpretacdes divergentes de itens ambiguos do instrumento original. Ainda, a

qualidade podera ser maior se cada tradugdo for realizada por grupos de tradutores, ao
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invés de tradutores individuais, os quais sao mais propensos a apresentarem resultados
com opinides pessoais (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Nao somente, os tradutores devem ser qualificados e, preferencialmente, possuir
o idioma do instrumento original como lingua materna. Devem estar cientes dos
objetivos do material a ser traduzido e dos conceitos envolvidos, de modo a oferecer
uma traducdo mais confidvel, considerando-se que tradutores que desconhecem os
objetivos e conceitos empregados podem produzir resultados inesperados e incoerentes
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

No presente estudo, o FIND foi traduzido do ingl€s americano para o portugués
brasileiro por dois tradutores independentes e qualificados, com experiéncia na tradugcao
de textos da area da saide e com dominio no idioma original do instrumento

(APENDICE A e B).

3.2.2 Sintese das traducodes

Para a sintese das tradugdes realizadas na etapa anterior de traducdo inicial,
Beaton e colaboradores (2000) afirmam que os tradutores devem se reunir com 0s
coordenadores do estudo para sintetizar os resultados das tradugdes realizadas,
considerando o instrumento original e cada tradug¢do obtida, a fim de produzir uma
versao consensual traduzida do instrumento, a qual serd utilizada nas proximas etapas.

No presente estudo, as pesquisadoras se reuniram com os dois tradutores e
compararam as duas versdes traduzidas, indicando as divergéncias encontradas e

produzindo a versio consensual do FiND (APENDICE C).

3.2.3 Retrotraducao

A retrotradugdo refere-se a traducdo reversa da versao consensual do
instrumento para o seu idioma original. Deve ser realizada de modo independente por
pelo menos um tradutor qualificado que tenha como lingua materna o idioma do
instrumento original, e que ndo esteja ciente dos objetivos e conceitos empregados na
escala, ndo conhecendo sua versao original (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON,
1993; BEATON et al., 2000).

Essa etapa mostra-se importante por melhorar a qualidade da versdo final do
instrumento, além de ser um processo de verificacdo da sua validade, para se certificar

de que a versao consensual esta refletindo os mesmos conteudos e conceitos do
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instrumento original (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et
al., 2000).

No presente estudo, a traducdo reversa foi realizada por um tradutor
independente e qualificado, que possuia como lingua materna o inglés americano. Ele

tinha experiéncias em traducgdes de textos da area da saude e ndo conhecia o instrumento

original (APENDICE D).

3.2.4 Revisao por um comité de especialistas

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) afirmam que se deve constituir um
comité de especialistas para comparar as versdes originais e finais do instrumento,
objetivando a producdo de sua versdo final, com base nas vdrias tradugdes e
retrotraducdes produzidas nas etapas anteriores. Nao somente, o papel do comité de
especialistas deve ser também o de revisar a introducdo e as instrugdes dos
questionarios para preservar sua replicabilidade, como também revisar as opcdes de
respostas, principalmente quando se tratar de escalas do tipo Likert, em que a
equivaléncia das opg¢des de respostas deve ser mantida.

Para isso, a composicao dos membros do comité deve ser multidisciplinar e
preferencialmente bilingue. Ainda, para desenvolver novos instrumentos de medidas na
area da saude, o comité deve ser composto por profissionais experts nos temas e
conceitos explorados ¢ no objetivo de medida do instrumento (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Ao comité ¢ permitida a modificagdo ou eliminacdo de itens considerados
irrelevantes, inadequados ou ambiguos, ou a sugestdo de modificagdes de acordo com o
contexto cultural em que o instrumento esta inserido. Ademais, o comité pode decidir se
ha a necessidade da realizacdo das etapas de traducdo ou retrotraducdo novamente,
certificando-se de que a versdo final do instrumento ¢ totalmente compreensivel
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Guillemin, Bombardier ¢ Beaton (1993) afirmam que os membros do comité
devem ainda verificar e comparar a equivaléncia transcultural da versdo traduzida e da
versao original, considerando os seguintes tipos de equivaléncia:

- Equivaléncia Semantica: refere-se a equivaléncia do significado das palavras
apos a tradugdo do instrumento em seu idioma original para o idioma da cultura

alvo. Para alcancé-la, alguns problemas de vocabulario e de gramatica podem
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ser encontrados, sendo necessdrios, portanto, alteracdes gramaticais na
construcao das frases;

- Equivaléncia Idiomatica: refere-se a equivaléncia das expressoes idiomaticas e
coloquiais que sao dificeis de serem traduzidas, sendo necessaria, portanto, sua
substituigdo por expressoes equivalentes, preservando seu significado,
considerando-se e a cultura para a qual o instrumento esta sendo traduzido;

- Equivaléncia Experimental: as situagdes evocadas ou retratadas na versdo
original do instrumento devem corresponder ao contexto cultural para o qual o
instrumento sera traduzido. Para tal, podem ocorrer as alteracdes de alguns itens;

- Equivaléncia Conceitual: refere-se a validade dos conceitos explorados e dos
fatos vivenciados pela populagdo na cultura alvo, visto que os itens podem ser
equivalentes em significado semantico, mas nao conceitualmente.

No presente estudo, o comité de especialistas foi composto por cinco
profissionais de diferentes areas da saude: uma enfermeira, duas fisioterapeutas e duas
gerontdlogas. A selecdo dos membros participantes do comité ocorreu por meio da

consulta a plataforma lattes (www.lattes.cnpg.br), buscando-se pessoas que possuiam

formacao na area de satide e que eram fluentes em lingua inglesa. Além desses aspectos,
foram buscadas pessoas que possuiam experiéncia em geriatria/gerontologia, em
fragilidade ou com o processo de traducdo e validacdo de escalas.

Os especialistas foram convidados por meio do correio eletronico informado na
plataforma lattes. Uma vez aceito o convite, foi encaminhada uma carta explicativa com
os objetivos do estudo e detalhes sobre o instrumento original (APENDICE E), além do
documento para avaliagio (APENDICE F).

Para a andlise da validade de conteudo realizada pelo comité de especialistas, os
membros indicaram o grau de equivaléncia entre a versao original do instrumento FIND
e sua versao consensual. Nao somente, indicaram ainda sugestdes de modificacdes dos

termos, quando necessario.

3.2.4.1 indice de Validade de Contetido

A literatura tem apresentado métodos diferentes para quantificar o grau de
concordancia entre os especialistas durante o processo de avaliagdo da validade de
contetdo de um instrumento (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Dentre esses, destaca-se o Indice de Validade de Contetido (IVC), o qual refere-

se a um método muito utilizado na area da satde, que quantifica a proporcao de
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membros que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e seus
itens. Desse modo, permite-se analisar cada item do instrumento individualmente, como
também o instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Nesse método, utiliza-se uma escala do tipo Likert com pontuacdo de um a
quatro, em que: 1 = nao equivalente; 2 = pouco equivalente; 3 = equivalente, e 4 =
muito equivalente. O escore do indice ¢ calculado por meio da soma de concordancia
dos itens que foram marcados por "3" ou "4" pelos especialistas. Os itens que receberam
pontuagao "1" ou "2" devem ser revisados ou eliminados (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). Para a interpretacao do IVC, foi adotado o critério proposto por Lynn (1986), em
que, para cinco ou menos especialistas, todos devem concordar para ser representativo.
Caso algum membro ndo concorde, o item deve ser revisto e modificado pelos

pesquisadores na versao final do instrumento a ser utilizado no pré-teste.

A formula para o calculo do IVC ¢ descrita abaixo:

IVC = numero de respostas “3” ou “4”

numero total de respostas

3.2.5 Pré-teste

Pretende-se, na ultima etapa do processo de tradugdo e adaptacdo de
instrumentos, verificar a equivaléncia das versdes original e final traduzida, utilizando-
se a técnica do pré-teste. No pré-teste, uma amostra da populacgao-alvo ird responder ao
questionario, a fim de verificar possiveis erros e termos inadequados ou ambiguos na
traducdo (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Para a realizacao dessa etapa, existem duas técnicas que podem ser empregadas:
a técnica de prova e a avaliagdo das versoes original e final por leigos bilingues. Ambas
permitem confirmar a validade de face do instrumento — se as perguntas sdo aceitdveis
sem causar relutancia ou hesita¢do. Caso a versdo final do instrumento ndo atinja um
nivel satisfatorio de equivaléncia, poderd ser necessaria uma nova revisao pelo comité
de especialistas (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

No presente estudo, optou-se por utilizar a técnica de prova no pré-teste, o qual
foi realizado com idosos atendidos pelas Unidades de Saude da Familia (USFs) da
cidade de Sao Carlos. A amostra foi composta por 46 idosos que atendiam aos critérios
de elegibilidade: ter idade igual ou superior a 60; ser atendido por USFs da cidade de

Sao Carlos, e concordar em participar do estudo, por meio da leitura e assinatura do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G). Foram excluidos da

amostra os participantes que possuiam grave déficit de visao ou audi¢ao referido.

3.3 Validaciao

Sabe-se que os processos de traducdo e adaptagdo buscam a equivaléncia
cultural dos instrumentos de coleta de dados, porém nao fornecem informacgdes sobre
suas propriedades psicométricas (EREMENCO; CELLA; ARNOLD, 2005).
Pesquisadores tém alertado sobre a necessidade de uma correta avaliagdao das
propriedades dos instrumentos, visto que isso possibilita a verificacdo da sua qualidade
metodolégica (NUNNALLY; BERNSTEIN, 1994; DEKKER; DALLMEIJER;
LANKHORST, 2005; GALEA, 2005; TERWEE et al., 2007).

Segundo Alexandre e Coluci (2011), os atributos mais importantes dos
instrumentos sao a validade, a confiabilidade, a praticabilidade, a sensibilidade ¢ a
responsividade, sendo particularmente importantes as caracteristicas de confiabilidade e
validade ao se desenvolver instrumentos que serdo utilizados em pesquisas € na pratica

clinica (DE VET; TERWEE; BOUTER, 2003; FITZNER, 2007; FROST et al., 2007).

3.3.1 Confiabilidade

A confiabilidade, também denominada precisdo ou fidedignidade, ¢ a capacidade
de um instrumento em mensurar um atributo de forma consistente (PASQUALI, 2009;
DEVON et al., 2007). Deve ser avaliada em conjunto com outros componentes, como a
validade, e tem por objetivo a promocdo de pesquisas confidveis e fidedignas
(KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008; TURNER et al., 2007).

Burns e Grove (1997) afirmam que, para a sua avaliagdo, os seguintes
procedimentos podem ser realizados e devem ser adotados de acordo com o tipo de
instrumento de medida utilizado: estabilidade (teste-reteste), equivaléncia (inter-
observadores) e consisténcia interna.

O presente estudo avaliou a estabilidade do instrumento FiND, por meio do
teste-reteste. Desse modo, o instrumento foi administrado nos mesmos participantes em
duas ocasides diferentes, com um intervalo de quinze dias, e os resultados obtidos foram
comparados por meio do uso do Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC).

Nao somente, verificou-se também a confiabilidade do instrumento por meio de
sua consisténcia interna. Polit e Hungler (1995) afirmam que a consisténcia interna

verifica se todas as subpartes de um instrumento mensuram o0 mesmo conceito.
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Considerando que o questiondrio FIND ¢ composto por respostas do tipo dicotdmica,
pra a sua avaliacdo, calculou-se o valor do coeficiente por meio do teste de Kuder-

Richardson (KR-20).

3.3.2 Validade

Segundo Pasqualli (2009), costuma-se definir a validade de um instrumento
dizendo que ele ¢ valido se de fato mede o que supostamente deveria medir. Ou seja, a
validade avalia o grau com que o instrumento estd medindo com precisdo o que se
propos. Alexandre e Coluci (2011) afirmam que a validade pode ser avaliada
principalmente pelos seguintes métodos: validade de conteudo, validade de critério e

validade de construto.

3.3.2.1 Validade de Contetido

Embora ndo haja um consenso sobre sua terminologia e defini¢ao, a validade de
contetdo ¢ fundamental para o processo de desenvolvimento de novos instrumentos.
Entretanto, por se tratar de um processo subjetivo, sua utilizagdo ndo elimina a
necessidade de aplicagao de outras medidas psicométricas (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

De forma abrangente, a validade de contetido avalia o grau em que as questdes
de um instrumento selecionado representam todos os itens importantes do conceito a ser
medido (CONTANDRIOPOULOS et al., 1999). Nesse contexto, Pasquali (2009)
afirma que um instrumento ¢ considerado valido na medida em que seu contetido
corresponde ao conteudo dos tracos teoricamente definidos pela teoria em questao.

No presente estudo, a validade de conteuido foi abordada na construgdo e
adapta¢ao cultural do instrumento FiND, sendo avaliada por um comité de especialistas
por meio do IVC, que mede a proporc¢ao de juizes que estdo em concordancia sobre os

aspectos da escala (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

3.3.2.2 Validade de Critério

Kaplan (1975) afirma que a validade de critério ¢ o padrao pelo qual se julga a
validade de um instrumento, visto que esta estabelece sua validade de medi¢do
comparando-o com outro critério externo.

Costuma-se distinguir dois tipos de validade de critério, sendo elas preditiva e

concorrente, em que a diferenca fundamental ocorre pela questao de tempo, em que os



24

dados foram coletados pelo instrumento a ser validado e por outro critério externo.
Desse modo, se as coletas forem simultaneas, a validacdo serd do tipo concorrente. Caso
uma delas seja realizada em periodos diferentes, em que os dados sobre o critério sejam
coletados apds a coleta de informacgdes sobre o teste, sera do tipo preditiva
(PASQUALL 2009).

Entretanto, o fato de as informacdes serem obtidas em periodos simultineos ou
diferentes ndo ¢ um fator tecnicamente relevante para a validade do teste. Deve-se,
portanto, determinar um critério externo valido. Caso exista algum teste disponivel que
comprovadamente, seja validado para a medida de algum construto, este certamente
constitui um critério contra o qual se pode validar um novo teste com seguranca
(PASQUALL 2009). Assim, no presente estudo foi verificada a validade de critério
concorrente do instrumento FiND, por meio da analise da curva ROC (Receiver

Operating Characterisc Curve) e da correlagdo com o fenotipo de fragilidade de Fried.

3.3.2.3 Validade de Construto

Pasquali (2009) afirma que a validade de construto ¢ considerada a forma mais
fundamental de validade dos instrumentos, uma vez que além de se avaliar o proprio
instrumento, avalia-se também o conjunto de teorias no qual ele estd inserido. Desse
modo, a validade de construto se refere ao grau em que uma escala se relaciona
consistentemente com outras medi¢des semelhantes, derivadas da mesma teoria ou dos
conceitos que estao sendo avaliados (MARTINS, 2006).

Esse tipo de validade pode ser trabalhado sob varios angulos, como a andlise da
representacdo comportamental do construto, a andlise por hipdtese, a curva de
informacao e o erro de estimacao da teoria de resposta ao item (PASQUALI, 2009).

No presente estudo, analisou-se a validade de construto do instrumento FiND
por meio da analise por hipotese, na qual constroem-se hipoteses, que serdo testadas
para dar apoio a validade do instrumento em questdo. Ha diversas estratégias para a
confirmacao da validade de construto pelo teste de hipdtese.

Verificou-se a validade de construto convergente do FiND, por meio da
correlagdo do seu escore com o escore do ACE-R, GDS-15, MAN, ¢ dos dominios do
componente fisico do SF-36 (Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor e Estado
Geral de Saude).

A validade discriminante do instrumento FiND foi verificada por meio da

técnica de grupos conhecidos, a qual consiste em buscar resultados diferentes ao se
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aplicar um questiondrio a grupos com caracteristicas constantes (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). No presente estudo, foi comparada a média de resultado do

instrumento FiND, segundo os grupos dos demais instrumentos.

3.4 Local e periodo do estudo

O presente estudo foi realizado nas Unidades de Saude da Familia (USFs) da
cidade de Sao Carlos, localizada no interior do Estado de Sdo Paulo. A estratégia de
USFs ¢ entendida como uma reorientagdo ao modelo assistencial do pais,
operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saude, sendo responsaveis principalmente pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada (BRASIL,
2006).

Atualmente, a cidade de Sao Carlos conta com 22 USFs: USF Cidade Aracy
Equipe I, USF Cidade Aracy Equipe II, USF Antenor Garcia Equipe I, USF Antenor
Garcia Equipe II, USF Presidente Collor, USF Jose Fernando Petrilli Filho, USF Jardim
Sao Carlos, USF Romeu Tortorelli, USF Santa Angelina, USF Arnon de Melo, USF
Jockey Clube, USF Jardim Guanabara, USF Jardim Gonzaga, USF Vila Concei¢ao
Equipe I Cruzeiro do Sul, USF Santa Madre Cabrini Equipe II Cruzeiro do Sul, USF
Jardim Munique, USF Sao Rafael, USF Itamaraty, USF Sao Carlos VIII, USF Astolpho
Luis do Prado, USF Santa Eudoxia ¢ USF Agua Vermelha.

Os dados apresentados foram coletados no periodo de julho de 2017 a julho de

2018, em todas as USFs da cidade de Sao Carlos.

3.5 Amostra
A amostra da pesquisa foi composta pelos participantes que possuiam o0s
seguintes critérios de inclusdo:
- Ter idade igual ou superior a 60 anos;
- Ser atendido pelas USFs do municipio de Sao Carlos, Sao Paulo.
Foram excluidos da amostra os participantes que possuiam grave déficit de visao
ou audi¢ao referido.
Para a determina¢do do tamanho amostral, optou-se pelo nimero minimo de 100
observagdes, conforme proposto por Terwee e colaboradores (2007) em estudos de
validacdo de instrumentos de medida em satde. No presente estudo, avaliaram-se 234

idosos atendidos pelas USFs de Sao Carlos, incluindo-se idosos usuarios de diversas
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USFs de Sao Carlos. Buscando a representatividade da amostra, adotou-se o nimero

minimo de 20 idosos por unidade.

3.6 Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, o projeto foi apresentado a Secretaria Municipal de Satde da
Prefeitura Municipal de Sao Carlos. Apos sua aprovacao, foi realizado o contato com as
USFs da cidade para a apresentagdo da pesquisa. Apos o consentimento da equipe de
cada unidade, foi solicitado o acesso aos prontudrios dos pacientes, a fim de verificar-se
os idosos cadastrados.

Os idosos cadastrados nas USFs foram convidados a participar do estudo. O
convite ocorreu por meio de um telefonema, para aqueles que possuiam telefones
cadastrados nos prontuarios, ou por meio de visitas nas residéncias, para aqueles que
nao possuiam nenhum telefone cadastrado.

A coleta de dados dos idosos cadastrados nas USFs que aceitaram participar do
estudo ocorreu mediante visita domiciliar. O tempo aproximado para a realizacdo da

entrevista foi de uma hora.

3.7 Instrumentos de coleta de dados
3.7.1 Instrumento de Caracteriza¢io dos Participantes

O instrumento de caracterizagao dos participantes teve como finalidade a coleta
das principais informagdes sobre os entrevistados. Para tal, foi composto por questdes
referentes aos dados pessoais, sociodemograficos, clinicos e condigdes de satde

(APENDICE H).

3.7.2 Frail Non-Disabled Questionnaire

O Frail Non-Disabled Questionnaire (FIND) (ANEXO A) foi elaborado por
Cesari e colaboradores na lingua inglesa na Franca em 2014, com o principal intuito de
facilitar a identificagdo de pessoas idosas, que ndo apresentam incapacidades, em risco
de apresentarem resultados negativos relacionados a satide — sindrome da fragilidade.

Para tal, trata-se de uma escala composta por cinco itens, sendo os dois
primeiros (A e B) destinados a identificar pacientes com incapacidades, enquanto que os
trés ultimos (C, D e E) sdo destinados a avaliagdo dos sinais, sintomas ou condigdes
geralmente consideradas como componentes da sindrome de fragilidade (CESARI et al.,

2014).
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Sua pontuagdo total varia de zero a 5 pontos. Caso o paciente idoso pontue nos

itens A ou B, ¢ considerado incapaz. Se ndo pontuar nos itens A e B, mas pontuar no C,

D ou E, ¢ considerado fragil. Por fim, se ndo pontuar em nenhum item, o idoso ¢

considerado robusto/nao fragil (CESARI et al., 2014).

3.7.3 Fenotipo de Fragilidade de Fried

O Fenotipo de Fragilidade de Fried (ANEXO B) foi elaborado por Fried e

colaboradores em 2001, como uma avaliagdo para a sindrome da fragilidade. Para tal,

avalia cinco componentes mensuraveis:

Perda de peso ndo intencional: avaliada pelo autorrelato de perda de peso
corporal ndo intencional nos ultimos doze meses (>4,5kg ou >5% do peso
corporal);

Sensacdo de exaustdo: avaliada por duas questdes do Center for Epidemiological
Studies — Depression, propostas por Fried e colaboradores (2001) e validadas
para a populagdo brasileira por Batistoni e colaboradores (2007);

Baixa forca de preensdo palmar: avaliada por meio de um dinamometro manual
(Modelo Grip, fabricante SAEHAN®), no membro superior dominante, por trés
vezes consecutivas, com a pessoa idosa sentada. Considerou-se o maior valor
obtido, ajustado pelo indice de massa corporal e estratificado por sexo;
Diminuic¢ao da velocidade da marcha: avaliada por meio do teste de velocidade
de caminhada, por meio de um crondmetro para medir o tempo gasto para
percorrer um percurso de 4,6 metros, trés vezes consecutivas. Considerou-se o
menor valor obtido, ajustado pela altura e estratificada por sexo;

Baixa pratica de atividade fisica: avaliada pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) (ANEXO C), que permite estimar o tempo e gasto
calérico semanal para a realizacdo de atividades fisicas moderadas e vigorosas, €
em diferentes contextos da vida (trabalho, tarefas domésticas, transporte e lazer)
(BENEDETTI, MAZO, BARROS; 2004). Considerou-se o valor minimo de
dispéndio caloérico semanal de 344 kcal para homens e de 327,6 kcal para
mulheres (NUNES, 2011).

Para a classificagdo de fragilidade, a pontuagdo em trés ou mais componentes

indica a fragilidade; um ou dois indica a pré-fragilidade; e, quando ndo ha pontuagdo em

nenhum dos componentes citados, o idoso ¢ considerado nao fragil ou robusto (FRIED

etal., 2001).
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3.7.4 Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versao Revisada

O Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE) foi elaborado por Mathuranath
e colaboradores em 2000, como um instrumento util no diagnostico de deméncia em
fases iniciais. Para tal, consiste em uma bateria de avaliagdao cognitiva breve, que avalia
seis dominios cognitivos separadamente.

A fim de facilitar sua aplicagdo e adicionar novas questdes de linguagens,
Mioshi e colaboradores publicaram sua versao revisada (ACE-R) em 2006 . No Brasil, a
versdo revisada foi traduzida e validada por Carvalho e Caramelli em 2007, sendo
composta por questdes que avaliam cinco dominios cognitivos (ANEXO D).

Sua pontuacdo total varia de zero a 100 pontos, podendo os dominios de
orientagdo e atencao (18 pontos), memoria (26 pontos), fluéncia verbal (14 pontos),
linguagem (26 pontos) e habilidade visual-espacial (16 pontos) serem avaliados
individualmente (CARVALHO; CARAMELLI, 2007).

Foi adotado como ponto de corte para indicagdo de alteracdo cognitiva segundo
a escolaridade, sendo que, para os individuos com menos de 5 anos de escolaridade, o
ponto de corte ¢ de 65 pontos e, para pessoas com 5 anos ou mais de escolaridade, de 83

pontos (CESAR et al., 2017).

3.7.5 Escala de Depressao Geriatrica — Versao Reduzida

A Escala de Depressao Geridtrica (GDS) foi elaborada por Yesavage e
colaboradores em 1983, e é frequentemente utilizada para a deteccdo de sintomas
depressivos em pacientes idosos. Diversos estudos ja demonstraram que a escala oferece
medidas validas e confiaveis para a avaliagdo de transtornos depressivos nessa
populagdo (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

Inicialmente, a GDS era composta por 30 itens. Entretanto, versdes reduzidas da
escala com 1, 4, 10, 15 e 20 questdes vém sendo utilizadas de forma cada vez mais
frequentes, visto a redugdo do tempo gasto para sua aplicagdo, uma vez que as escalas
sdo compostas pelos itens que mais fortemente se correlacionam com o diagnodstico de
depressao (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

No Brasil, a versao reduzida de 15 questdes (GDS-15) (ANEXO E) foi traduzida
e validada por Almeida e Almeida em 1999, sendo composta por quinze questdes com
duas alternativas de respostas (sim e nao) e de facil compreensao. Sua pontuacao total

varia de zero (auséncia de sintomas depressivos) a quinze pontos (pontuacao maxima de
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sintomas depressivos), em que pontuacdes de zero a 5 sugerem um estado normal; de 6
a 10 sugerem depressdo leve; e de 11 a 15 sugerem depressdo severa (ALMEIDA;

ALMEIDA, 1999).

3.7.6 Mini Avaliacao Nutricional

A Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) (ANEXO F) foi elaborada por Vellas e
colaboradores em 1999, e se refere a uma ferramenta que fornece um método simples e
rapido para a identificagdo de pacientes idosos que apresentam risco de desnutricao ou
que ja estejam desnutridos.

Para tal, ¢ composta por 18 questdes divididas em duas segdes: triagem e
avaliagdo global. Sua pontuagdo total varia de zero a 30 pontos, em que 24 a 30 pontos
indicam um estado nutricional normal; 17 a 23,5 pontos indicam um estado sob risco de
desnutri¢ao; e escores menores que 17 pontos indicam um estado de desnutri¢dao

(EMED et al., 2006).

3.7.7 Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey

O Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36)
(ANEXO Q) foi elaborado por Ware e Sherbourne em 1992, traduzido e validado para o
contexto brasileiro por Ciconelli e colaboradores em 1999. Refere-se a um instrumento
genérico de avaliagdo da qualidade de vida, de facil administragdo e compreensao.

Para tal, ¢ um questionario multidimensional composto por 36 itens, englobados
em oito componentes, sendo quatro componentes fisicos (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da satde) e quatro componentes mentais (vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental). Sua pontuagao final varia de zero
a 100 pontos, em que zero corresponde a pior estado geral de satde, e 100 a melhor

estado de saude (CICONELLI et al., 1999).

3.8 Analise dos dados

Os dados coletados foram inicialmente transportados para uma planilha de dados
do programa Excel for Windows e, entdo, para o programa de software Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdo 22.0, para as seguintes analises:

— Descritiva: com confec¢do de tabelas de frequéncia, medidas de posicao

(média, mediana, minima e maxima) e dispersdo (desvio- padrao);
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- Teste de Kolmogorov—Smirnov: utilizado para verificar a existéncia de
normalidade dos dados, confirmando a auséncia de normalidade. Nesse sentido, foram
adotados testes estatisticos ndo paramétricos.

- IVC: utilizado para verificar a validade de conteudo do FiND;

- Coeficiente KR-20: utilizado para verificar a consisténcia interna do FiND.
Adotou-se o valor recomendado de 0,70 (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 1998).

- ICC: utilizado para verificar a estabilidade dos escores do FiND. Adotou-se o
valor recomendado de 0,70 (TERWEE et al., 2007).

- Coeficiente de correlacao de Spearman: utilizado para verificar a validade de
critério concorrente e a validade de construto convergente do instrumento FiND. Para a
confirmagdo de critério concorrente, hipotetizou-se correlagdo significativa positiva, de
forte magnitude entre o escore do instrumento FIND e o fenotipo de fragilidade de
Fried. Ja4 para a confirmagdo de construto convergente, hipotetizaram-se correlagdes
significativas negativas, de moderada a forte magnitude entre o FiIND e os dominios do
componente fisico do SF-36, entre o FIND e o nivel de comprometimento cognitivo
avaliado pelo ACE-R e estado nutricional avaliado pelo MAN. Além de correlagdes
significativas positivas, de moderada a forte magnitude entre o FIND e o GDS-15. A
magnitude das correlagdes foi classificada conforme a proposicao de Ajzen e Fishbein
(1980): pouco valor pratico <0,30, ainda que estatisticamente significante; satisfatoria
proximo a 0,30; moderada de 0,30 a 0,50, e forte >0,50.

- Curva ROC: utilizada para verificar a validade de critério concorrente do
instrumento FiND, por meio dos valores de sensibilidade, especificidade, acuracia e
valores preditivos positivos e negativos, com respectivos intervalos de 95% de
confianca, além da relagdo linear quanti-qualitativa entre a area sob a curva ROC
(AUC) e acuracia, a qual foi classificada da seguinte forma: excelente (0,80-0,90),
muito boa (0,70-0,79), boa (0,60-0,69), e pobre (0,50-0,59) (FLETCHER; FLETCHER,
2006).

- Testes de Kruskal-Wallis e de Mann Whitney: utilizados para verificar a
validade discriminante do instrumento FiND, segundo o nivel de fragilidade avaliado
pelo fenotipo de fragilidade de Fried (robusto, nao fragil e fragil); o nivel de sintomas
depressivos (sem sintomas depressivos, com sintomas depressivos leves e severos); a
percep¢dao de qualidade de vida (melhor e pior); o estado nutricional (estado de
desnutri¢do, sob risco de desnutricdo e estado nutricional adequado); e cognitivo (com

indicios de alteragdo cognitiva e sem indicios).
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O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos serd de 5%, ou seja, p-

valor < 0,05.

3.9 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolve a participagdo de seres humanos,
foram respeitados todos os preceitos ¢€ticos dispostos na Resolugcdo 466/12,
regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os autores do FiND autorizaram a realizacao do processo de traducao, adaptacao
cultural e validagdo do instrumento para o contexto brasileiro (APENDICE I). O projeto
foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Carlos (Parecer n° 1.702.976) (ANEXO H) e autorizado pela Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Sdo Carlos (Parecer n® 94/2016)
(ANEXO H).

4 RESULTADOS
4.1 Traducao

Inicialmente, o instrumento FiIND foi submetido a tradu¢ao do inglé€s americano
para o portugués brasileiro por dois tradutores qualificados e bilingues, de maneira
independente. Nesta etapa, foram produzidas duas traducdes da versdo original do

instrumento (versao T1 e T2).

4.2 Sintese das Traducoes

Para a realiza¢do da sintese das traducdes realizadas na etapa anterior, os dois
tradutores se reuniram com as pesquisadoras responsaveis pelo presente estudo, a fim de
comparar as tradugdes realizadas (versdo T1 e T2) e as divergéncias encontradas,

produzindo uma versdo consensual de tradu¢do do instrumento, ilustrada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Sintese das traducdes realizadas pelos tradutores T1 e T2 para os itens do instrumento FiND. Sao Carlos, 2018

Versao T1

Versao T2

Versao Consensual

Questionario FIND Fragil nao-deficiente

O questionario FIND

"Frail Non-Disabled" [FiND] instrument

Invalidez

Deficiéncia

Invalidez/Deficiéncia ?

A. Vocé tem alguma dificuldade para caminhar
400 metros?

A. Vocé sente alguma dificuldade para
caminhar 400 metros?

A. Vocé tem alguma dificuldade para caminhar
400 metros?

a. Nao ou alguma dificuldade

a. Nao ou alguma dificuldade

a. Nao ou alguma dificuldade

b. Muita dificuldade ou ndo consegue caminhar

b. Muita dificuldade ou incapaz

b. Muita dificuldade ou incapaz

B. Vocé tem alguma dificuldade para subir um
lance de escada?

B. Vocé sente alguma dificuldade para subir um
lance de escadas?

B. Vocé tem alguma dificuldade para subir um
lance de escadas?

a. Nao ou alguma dificuldade

a. Nao ou alguma dificuldade

a. Nao ou alguma dificuldade

b. Muita dificuldade ou ndo consegue caminhar

b. Muita dificuldade ou incapaz

b. Muita dificuldade ou incapaz

Fragilidade

Fragilidade

Fragilidade

C. Durante o ano passado, vocé perdeu mais de
4.5 kg de forma involuntaria?

C. No ultimo ano, vocé perdeu sem querer mais
de 4.5 kg?

C. No ultimo ano, vocé perdeu mais de 4.5 kg
de forma involuntéria?

a. Nao

a. Nao

a. Nao

b. Sim

b. Sim

b. Sim

D. Quao frequentemente na ultima semana vocé
sentiu como se tudo que fizesse era um esforgo
ou que vocé nao ir dar conta de continuar?

D. Quantas vezes na ultima semana vocé sentiu
que tudo que fazia exigia esfor¢co ou que ndo
conseguia?

D. Quantas vezes na ultima semana vocé sentiu
que tudo que fazia exigia esfor¢co ou que ndo
conseguia?

a. Raramente ou algumas vezes (duas vezes ou
menos na semana)

a. Raramente ou algumas vezes (duas vezes ou
menos/semana)

a. Raramente ou algumas vezes (duas vezes ou
menos/semana)

b. Frequentemente ou quase sempre (3 ou mais
vezes na semana)

b. Frequentemente ou quase sempre (trés vezes
Ou mais por semana)

b. Frequentemente ou quase sempre (trés vezes
Ou mais por semana)

E. Qual ¢ o seu nivel de atividade fisica?

E. Qual ¢ seu nivel de atividade fisica?

E. Qual € o seu nivel de atividade fisica?
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a. Atividade fisica regular (pelo menos 24
hours por semana)

a. Atividade fisica regular (pelo menos 2-4
horas por semana)

a. Atividade fisica regular (pelo menos 2-4
horas por semana)

b. Nenhuma ou praticamente sedentario

b. Nenhuma atividade ou principalmente

b. Nenhuma ou praticamente sedentario

sedentario
Se A+B>1, o individuo ¢ considerado|Se A+B>1, o individuo ¢é considerado|Se A+B>1, o individuo ¢é considerado
“invalido”. “deficiente”. “invalido/deficiente”?
Se A+B=0 e C+D+E>1, o individuo ¢é|Se A+B=0 e C+D+E>1, o individuo ¢é|Se A+B=0 e C+D+E>1, o individuo ¢

considerado “fragil”.

considerado “fragil”.

considerado “fragil”.

Se A+B+C+D+E=0, o individuo é considerado
“robusto”.

Se A+B+C+D+E=0, o individuo é considerado
“robusto”.

Se A+B+C+D+E=0, o individuo é considerado
“robusto”.
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4.3 Retrotraducao

Seguindo o referencial tedrico adotado, a versdo consensual em portugués
brasileiro do FiND foi revertida para o inglés americano por outro tradutor qualificado,
com o inglés americano como lingua materna, e com experiéncias na traducao de textos
na area da satude. O tradutor ndo conhecia os objetivos do presente estudo ou a versdao
original do questionario utilizado. A versdo retrotraduzida (Versao R1) apresentou

semelhangas com o instrumento original em inglés americano.

4.4 Revisao do comité de especialista

O comité de especialistas, composto por cinco juizes com conhecimento das
tematicas estudadas, da lingua inglesa e da metodologia da tradugdo e adaptagdo de
instrumentos, avaliou a equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual
da versao consensual do FiND, produzindo sua versdo pré-final.

Na Tabela 2 verificam-se os indices percentuais de concordancia entre os
especialistas. Dos 21 itens que compdem o FiND, 14 apresentaram valores de IVC=1,
sendo considerados equivalentes ¢ mantidos na versdao pré-final do instrumento. Os
demais itens foram reanalisados e modificados pelas pesquisadoras, conforme a

sugestao dos especialistas.



35

Tabela 2 - Indices percentuais de concordancia entre os especialistas conforme as avaliagdes

na versao consensual do FiND. Sao Carlos, 2018

Item IVC
1 "Frail Non-Disabled" [FiND] instrument 1,00
2 Invalidez/Deficiéncia ? 0,20
3 A. Vocé tem alguma dificuldade para caminhar 400 metros? 1,00
4 a. Nao ou alguma dificuldade 0,80
5 b. Muita dificuldade ou incapaz 0,80
6 B. Vocé tem alguma dificuldade para subir um lance de escadas? 1,00
7 a.Nao ou alguma dificuldade 0,80
8 b. Muita dificuldade ou incapaz 0,80
9 Fragilidade 1,00
10 C. No ultimo ano, vocé perdeu mais de 4.5 kg de forma involuntaria? 0,80
11 a. Nao 1,00
12 b. Sim 1,00
13 D. Quantas vezes na ﬁltima semana vocé sentiu que tudo que fazia exigia 1.00

esfor¢o ou que nao conseguia? ’

14 a. Raramente ou algumas vezes (duas vezes ou menos/semana) 1,00
15 b. Frequentemente ou quase sempre (trés vezes ou mais por semana) 1,00
16 E. Qual ¢ o seu nivel de atividade fisica? 1,00
17 a. Atividade fisica regular (pelo menos 2-4 horas por semana) 1,00
18 b. Nenhuma ou praticamente sedentario 1,00
19 Se A+B>1, o individuo ¢ considerado “invalido/deficiente™? 0,40
20 Se A+B=0 e C+D+E>1, o individuo ¢ considerado “fragil”. 1,00
21 Se A+B+C+D+E=0, o individuo ¢ considerado “robusto”. 1,00

A avaliacdo do comité de especialistas resultou na versdo pré-final do
instrumento FIND em portugués brasileiro (APENDICE J), a qual foi encaminhada aos
autores do questiondrio original, de modo a garantir que todas as etapas fossem

rigorosamente acompanhadas por eles.

4.5 Pré-teste

A versdo pré-final do FiND utilizada no pré-teste foi aplicada em 46 idosos
atendidos pelas USFs da cidade de Sao Carlos. Observa-se, na Tabela 3, que houve a
predominancia de respondentes do sexo feminino (67,39%), de etnia branca (63,04%),
casados (65,22%), catolicos (58,70%) e praticantes de alguma religido (63,04%). A

idade média dos entrevistados foi de 69,74 (£6,98) anos, variando entre 60 a 91 anos.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos 46 idosos da comunidade segundo caracteristicas
sociodemogréficas, econdmicas e clinicas. Sdo Carlos, 2017-2018

Variavel N %
Sexo Feminino 31 67,39
Masculino 15 32,61
Etnia Branca 29 63,04
Parda 12 26,09
Negra 5 10,87
Estado Civil Casado 30 65,22
Viavo 11 23,91
Solteiro 3 6,52
Divorciado 2 4,35
Religiao Catolico 27 58,70
Evangélico 14 30,43
Outras 5 10,87
Praticante Sim 29 63,04
Nao 17 36,96

Com relagdo a fragilidade avaliada por meio do FiND traduzido, observa-se na
Tabela 4 que a pontuacdo média obtida foi de 1,61 (+1,37) pontos, variando entre zero a
4 pontos. Dos 46 respondentes, 36,96% foram classificados como incapazes; 41,30%

como frageis; e 21,74% como robustos.

Tabela 4 - Estatistica descritiva do FiND traduzido aplicado no pré-teste em 46
idosos da comunidade. Sdo Carlos, 2017-2018

Variavel Média Mediana Desvio-Padrao Minimo Maximo
FiND 1,61 1,00 1,37 0,00 4,00

A versao pré-final utilizada foi bem aceita pelos idosos entrevistados, sendo de
facil e rapida aplicacdo. O tempo médio necessario para sua aplicagdo foi de 10
minutos. Nao somente, ndo houve dificuldades dos respondentes com relagdo a
compreensdo do significado e clareza dos itens do questiondrio. Desse modo, nao foi
necessaria a modificagdo ou revisdo de nenhum item. Logo, os 46 participantes do pré-

teste foram incluidos no processo de valida¢dao do instrumento.

4.6 Validacao
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4.6.1 Caracterizacio sociodemografica, econémica e de saude dos idosos
entrevistados

Dos 234 idosos da comunidade atendidos pelas USFs da cidade de Sao Carlos,
houve a predominancia de usudrios do sexo feminino (67,95%), de etnia branca
(73,93%) e casados (59,40%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos 234 idosos da comunidade segundo caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas e clinicas. Sao Carlos, 2017-2018

Variavel N %
Sexo Feminino 159 67,95
Masculino 75 32,05
Etnia Branca 173 73,93
Negra 29 12,39
Parda 29 12,39
Amarela 3 1,28
Estado Civil Casado 139 59,40
Viavo 59 25,21
Divorciado 19 8,12
Solteiro 17 7,26
Religido Catolica 165 70,51
Evangélica 46 19,66
Outras 23 9,83
Praticante Sim 149 64,22
Nao 83 35,78
Aposentadoria/Pensio Sim 186 79,49
Nao 48 20,51
Tipo de moradia Propria 214 91,45
Alugada 18 7,69
Outros 2 0,85
Uso de Medicamentos Sim 208 88,89
Nao 26 11,11
Quedas Nao 151 64,53
Sim 83 35,47
Cuidador de Idosos Nao 211 90,17

Sim 23 9,83




38

Ainda na Tabela 5, verifica-se que houve a predominancia de idosos catdlicos
(70,51%), praticantes de alguma religido (64,22%), aposentados ou pensionistas
(79,49%), que viviam em residéncias proprias (91,45%), que utilizavam pelo menos um
medicamento de maneira continua (88,89), e que nao tinham sofrido quedas nos ultimos
12 meses (64,53). Nao somente, a minoria dos respondentes desempenhava o papel de
cuidador de algum outro idoso (9,83%).

Com relagdo a fragilidade avaliada por meio do instrumento FiND, observa-se
na Tabela 6 a atribuicdo do valor médio de 1,69 (+1,38) pontos, em que 38,05% dos
respondentes foram classificados como incapazes; 42,30% como frageis; ¢ 19,65%

como robustos.

Tabela 6 - Estatistica descritiva do FIND aplicado em 234 idosos da comunidade.
Sao Carlos, 2017-2018

Variavel Média Mediana Desvio-Padrao Minimo Maximo
FiND 1,69 1,00 1,38 0,00 5,00

4.6.2 Confiabilidade

Com relagdo a confiabilidade do instrumento FiND, o valor encontrado para o
coeficiente KR-20 foi de 0,642; entretanto, ao excluir o item com menor consisténcia
(item de ntimero 3), o valor encontrado ¢ de 0,705, considerado satisfatorio. Observou-

se também satisfatoria estabilidade, uma vez que o valor encontrado para o teste-reteste

foi de ICC=0,841 (IC 95% 0,718 ; 0,910).

4.6.3 Validade

4.6.3.1 Validade de Critério Concorrente

O instrumento FiND apresentou satisfatoria validade de critério concorrente ao
ser correlacionado ao instrumento considerado padrdo ouro para a avaliacdo da
fragilidade na populacao brasileira. Observou-se a existéncia de correlagdo positiva, de
forte magnitude e com significancia estatistica entre o FIND e o Feno6tipo de Fragilidade
de Fried (r=0,603 ; p<0,001).

Nao somente, verificou-se satisfatoria validade de critério concorrente do
instrumento FiND por meio da andlise da Curva ROC. A Curva ROC tracada para a

escala encontra-se apresentada na Figura 2. A area sob a Curva ROC tracada para a
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pontuagdo obtida no FiND atingiu o valor satisfatorio de 0,855 (IC 95% [0,793;0,917];
P <0,001).

Figura 2 - Curva ROC para FiND, usando o Fendtipo de Fragilidade de Fried como

padrao ouro. Sao Carlos, 2018
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A andlise dos valores permitiu constatar que o ponto de corte do FiND ideal para
o rastreio de fragilidade ¢ de 2,5, resultante em sensibilidade de 80,85% (IC 95%
[50,88; 97,06]) e especificidade de 83,33% (IC 95% [75,71; 94,51]). Os valores
preditivos positivo e negativo para este ponto de corte foram de 55,88% (IC 95%
[33.,45; 80,57]) e 94,34% (IC 95% [85,67; 99,33]), respectivamente. O valor de acurécia
do instrumento foi de 86,96% (IC 95% [76,18; 93,50]).

4.6.3.2 Validade de Construto Convergente

O FiND apresentou satisfatoria validade de critério convergente, uma vez que se
verificou correlagdo positiva, de moderada magnitude e com significancia estatistica
entre o FIND e o GDS-15 (r=0,465 ; p<0,001); correlacdo negativa, de moderada
magnitude e com significancia estatistica entre o FIND e o ACE-R (r=-0,335; p<0,001);
correlacdo negativa, de moderada magnitude e com significAncia estatistica entre o
FiND e o MAN (r=-0,436 ; p<0,001); além de correlacdes negativas, de moderada a
forte magnitude e com significancia estatistica entre o FIND e todos os dominios do
componente fisico do SF-36 (Capacidade Funcional: r=-0,745 ; p<0,001 ; Aspectos
Fisicos: r=-0,421 ; p<0,001; Dor: r=-0,496 ; p<0,001 ; Estado Geral de Satde: r=-0,482;
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p<0,001) (Tabela 7), confirmando a validade de construto convergente do instrumento
FiND, previamente hipotetizada.

Tabela 7 — Anélise da validade de construto convergente do instrumento FiND por meio
da anélise do Coeficiente de Correlacao de Spearman com o GDS-15, ACE-R, MAN e¢ os
dominios do componente fisico do SF-36. Sao Carlos, 2017-2018

GDS-15 ACE-R  MAN SF-36
CF AF D EGS
r 0,465 -0,335 0,436  -0,745  -0,421  -0496 -0,482
FiND p <0,001*  <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
n 234 234 234 234 234 234 190

* Estatisticamente significante; CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos Fisicos; D: Dor;
EGS: Estado Geral de Saude.

4.6.3.3 Validade de Construto Discriminante

Verifica-se, na Tabela 8, que o FiND apresentou satisfatoria validade de
construto discriminante, uma vez que o instrumento conseguiu diferenciar os grupos,
segundo o nivel de fragilidade (avaliado pelo fenodtipo de fragilidade de Fried), a
presenga de sintomas depressivos (avaliado pelo GDS-15), a percepcao de qualidade de
vida (avaliada pelo SF-36), o estado nutricional (avaliado pela MAN) e cognitivo

(avaliado pelo ACE-R).
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Tabela 8 - Analise da validade de construto discriminante da versdo brasileira do FiND. Sdo
Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2017-2018.

FiND

Instrumento Categorias p value
N  Meédia + DP*
Fenotipo de
Fragilidade Robusto 49  0,59+0,73 <0,001 *
de Fried Pré-Fragil 131 1,56 +1,15
Fragil 48 3,19+ 1,14
MAN Estado de Desnutri¢io 6 433 +0,82
Sob Risco de Desnutricdo 28 2,93+1.33 <0,001""°
Estado Nutricional Normal 200 1,44 +1,21
ACE-R Com Indicio de Alteragao
Cognitiva 127 1,97 +£ 1,47 0.002™""
Sem Indicio de Alteragao ’
Cognitiva 107 1,36 £1,18
GDS-15 Sem Sintomas Depressivos 157  1,29+1,18
Sintomas Depressivos Leves 60 2,3+1,41 <0,001 ¢
Sintomas Depressivos Severos 16 3,25+ 1,12
CF Pior QV 119 2,51 £1,30 <0,001
Melhor QV 110  0,75+0,68
i :l: seksk
AF Pior QV 60 2,62+ 1,43 <0,001
Melhor QV 169 1,33+ 1,18
D Pior QV 114 227+1,39 <0,001
Melhor QV 115 1,06 £1,05
i + skk
EGS Pior QV 118 224+142 <0,001
Melhor QV 111 1,05+ 1,02

* DP = Desvio-Padrio; ** Teste de Kruskal-Wallis; *** Teste de Mann Whitney; * Diferencas estatisticas entre os
grupos robusto e pré-fragil, robusto e fragil, e fragil e pré-fragil; " Diferencas estatisticas entre os grupos sob estado de
desnutri¢do e estado nutricional normal, e sob risco de desnutrigfio e estado nutricional normal; ¢ Diferengas estatisticas
entre os grupos com auséncia de sintomas depressivos e com sintomas depressivos leves, e com auséncia de sintomas
depressivos e com sintomas depressivos severos; CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos Fisicos; D: Dor; EGS:

Estado Geral de Saude.

5 DISCUSSAO

O presente estudo traduziu, adaptou e validou o FiND para o contexto brasileiro,

propondo-se a preencher uma lacuna existente na area de atencdo a satde do idoso no
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Brasil. Para os processos de traducdo e adaptagdo, foram seguidas as etapas
preconizadas pela literatura, contribuindo significativamente para a qualidade do
resultado obtido, indicando que a versdo em portugués do instrumento ¢
linguisticamente fiel ao questionario em sua lingua original (inglés), sendo a sua
adequacdo confirmada pela avaliagdio de um comité composto por especialistas
(YASSUDA et al., 2005).

Segundo Alexandre e Coluci (2011), a traducdo e adaptacdo de um instrumento ¢
um processo complexo devido a existéncia de diferencas culturais e de linguagem entre
os paises envolvidos. Deste modo, a selecdo inadequada de instrumentos de medicao de
baixa qualidade metodolégica pode ser considerada um viés nas conclusoes de estudos,
sendo altamente justificada a padronizacao na traducdo e adaptagdo de instrumentos
(MOKKINK et al., 2016).

A amostra estudada foi descrita quanto as caracteristicas sociodemograficas.
Houve a predominincia de idosos do sexo feminino (67,95%), brancos (73,93%),
casados (59,40%), que utilizavam algum tipo de medicamento diariamente (88,89%) e
que viviam em residéncias proprias (91,45%), corroborando com diversos outros
estudos disponiveis na literatura nacional e internacional (AUGUSTI; FALSARELLA;
COIMBRA, 2017; SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018; SANTOS et al., 2018; SILVA
et al., 2018).

Sabe-se que pertencer ao sexo feminino, ter idade avangada e fazer a utilizacao
de medicamentos constituem fatores de risco para a fragilidade (VAINGANKAR et al.
2016; BRIGOLA et al. 2015; MELLO et al. 2014; PEGORARI; TAVARES, 2014).

Silveira, Vieira e Souza (2018) avaliaram a obesidade abdominal em idosos de
Goiania, e encontraram que 66,00% da amostra pertencia ao sexo feminino e 35,48%
era branca. Nao somente, em seu estudo, Santos, Toledo e Siqueira (2018) encontraram
a prevaléncia de idosos do sexo feminino (54,41%) e que viviam em residéncias
proprias (98,52%) ao descrever o perfil de pacientes idosos atendidos por uma unidade
basica de saude no municipio de Manacapuru, localizado no interior do Amazonas. Por
fim, Silva e colaboradores (2018) encontraram a prevaléncia do sexo feminino (56,50%)
ao estimar os fatores associados a transtornos mentais comuns na populacio idosa do
interior da Bahia.

Com relacao a prevaléncia do sexo feminino, segundo Peixoto (1997), no ambito
do envelhecimento populacional, a feminizagdo da velhice tem recebido ateng¢do, uma

vez que, devido a menor mortalidade feminina, as mulheres constituem a maioria da
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populacdo idosa. Dados indicam que as mulheres vivem, em média, de cinco a sete anos
a mais que os homens (CAMARANO, 2003; NICODEMO; GODOI, 2010).

Referente a aplicacdo do instrumento FIND em 234 idosos da comunidade
atendidos pelas USFs da cidade de Sao Carlos, 42,30% dos respondentes foram
classificados como frageis, enquanto que 38,05% foram classificados como incapazes.

Em um estudo longitudinal, Andrade e colaboradores (2018) estimaram a
prevaléncia da fragilidade e avaliaram os fatores associados na populacdo brasileira
residente em 70 municipios nas cinco grandes regides geograficas do pais com 50 anos
ou mais. Como resultados, os autores encontraram a prevaléncia da fragilidade em
apenas 9,00% dos entrevistados, citando que a prevaléncia da fragilidade varia
acentuadamente entre as populagdes, tendo em vista as diferentes definigdes
empregadas e faixas etarias consideradas nos estudos.

A predominancia de idosos frageis foi corroborada com o estudo desenvolvido
por Melo e colaboradores (2018) sobre a prevaléncia da fragilidade e fatores associados
em idosos do estado de Pernambuco, em que a sindrome da fragilidade foi identificada
em 70,10% dos idosos estudados. Nao somente, cita-se ainda a investigagdo de
Liberalesso e colaboradores (2017) sobre a prevaléncia de fragilidade em uma
populacdo de longevos na regido Sul do Brasil, em que 58,00% dos idosos entrevistados
foram classificados como frageis. Em ambito nacional destaca-se ainda o trabalho
realizado por Carneiro e colaboradores (2017) sobre a prevaléncia da fragilidade em
idosos assistidos por um centro de referéncia em assisténcia a satide do idoso de Minas
Gerais, em que a prevaléncia da fragilidade foi de 47,20%.

Vu e colaboradores (2017) investigaram a prevaléncia da fragilidade e seus
fatores associados em pacientes idosos hospitalizados em Hanoi, Vietfia, e encontraram
que 31,90% da amostra estudada foi classificada como fragil. Wu e Hu (2017)
compararam a prevaléncia de idosos frageis em duas regides diferentes de Taiwan,
China, e observaram que 42,00% dos entrevistados de ambas as dareas foram
classificados como frageis. Ribeiro e colaboradores (2017) exploraram a relacdo entre
sintomas depressivos e fragilidade em 91 idosos centendrios de duas regides de
Portugal, e encontraram que 51,6% da amostra foi classificada como fragil,
corroborando com os dados do presente estudo.

Com relagdo a incapacidade, em seu estudo de revisao, Campos e colaboradores
(2016) encontraram que a taxa de prevaléncia de incapacidade varia de 12,3% a 94,1%

na populacdo. A investigacdo realizada por Farias-Antunez e colaboradores (2018)
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sobre a prevaléncia de incapacidade em 1451 idosos de Pelotas, Rio Grande do Sul,
encontrou que 36,1% dos idosos foram considerados incapazes para atividades bésicas
de vida diaria, e 34,0% foram considerados incapazes para atividades instrumentais de
vida diaria. Nao somente, Nunes e colaboradores (2017) estimaram a prevaléncia da
incapacidade funcional e seus fatores associados em 1593 idosos da area urbana de
Bagé, Rio Grande do Sul, e concluiram que 34,2% dos respondentes foram
considerados incapazes para atividades instrumentais de vida didria, corroborando dados
encontrados no presente estudo.

Ainda, cita-se o trabalho realizado por Keshari e Shankar (2017), o qual
determinou a prevaléncia da incapacidade em 616 idosos de Varanasi, india, e
encontrou que 53,6% dos entrevistados eram incapazes. Por outro lado, Rashedi e
colaboradores (2016), em um estudo populacional realizado com 15.069 idosos de
Teera, Ird, encontraram que a prevaléncia de incapacidade foi de apenas 11,0%, valor
menor do que o encontrado no presente trabalho.

Com relagao as propriedades psicométricas do instrumento, a homogeneidade e
a reprodutibilidade do FiND foram verificadas por meio da analise da consisténcia
interna do instrumento € de seu teste-reteste, sendo considerados satisfatorios os
resultados obtidos (KR-20=0,642 ; ICC=0,841). Diversos instrumentos disponiveis na
literatura para a avaliacdo da fragilidade apresentaram satisfatoria homogeneidade e
reprodutibilidade, sendo utilizados em estudos de grandes escalas. Como exemplo, cita-
se os instrumentos Frailty Index, PRISMA-7, CHS Index e FRAIL (LUTOMSKI et al.,
2013; HOOGENDIJK et al., 2013; FRIED et al., 2001; ORLANDI et al., 2018).

Nao somente, observou-se satisfatoria validade de critério concorrente do
instrumento FiND, uma vez que este se correlacionou de maneira positiva e forte com o
instrumento considerado padrdo ouro para a avaliagdo da fragilidade na populagdo
brasileira, e apresentou resultados satisfatorios por meio da andlise da Curva ROC,
demonstrando satisfatoria sensibilidade (80,85%), especificidade (83,33%) , valores
preditivos positivo (55,88%) e negativo (94,34%), e acurécia (86,96%).

No estudo da versao original do instrumento, os dados sobre a confiabilidade da
escala nao foram informados. Com relagdo a sua validade, encontraram-se apenas dados
sobre sua acuricia, por meio de sua especificidade (95%; 95%CI 75,1-99,2%) e
capacidade de identificagdo de pacientes frageis ndo incapazes (76%; 95%CI 54,9-
90,6%), corroborando com os dados encontrados no presente estudo. Nesse contexto, 0s

autores concluiram que o instrumento FiND apresentou boa capacidade para identificar
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corretamente idosos frageis sem incapacidades vivendo na comunidade (CESARI et al.,
2014).

Ainda com relacdo a acuracia do instrumento FiND, Mirabelli e colaboradores
(2018) utilizaram o instrumento para avaliar a fragilidade na pratica clinica com
pacientes com doengas vasculares, e observaram uma boa sensitividade (91%; 95% CI:
71-99%), porém, uma baixa especificidade (43%; 95%CI: 32-54%). Os dados sobre a
confiabilidade do instrumento ndo foram informados.

No presente estudo, observou-se ainda satisfatoria validade de construto
convergente, uma vez que o instrumento FiND foi capaz de discriminar os grupos de
idosos segundo o nivel de fragilidade, presenga de sintomas depressivos, percepcao de
qualidade de vida, estado nutricional e cognitivo, corroborando com diversos estudos
que investigam a relacdo entre as varidveis estudadas (ROSSETTI et al., 2018;
RIBEIRO et al., 2017; JESUS et al., 2018; KOJIMA et al., 2016; MORETTO et al.,
2012; JAYANAMA et al., 2018; BRIGOLA et al., 2015; HAO et al., 2018)

Rossetti e colaboradores (2018) investigaram a relacdo entre a fragilidade e os
sintomas depressivos e sobrecarga de idosos cuidadores em contexto de alta
vulnerabilidade social, e observaram correlacdo positiva e de moderada magnitude entre
a fragilidade e os sintomas depressivos, concluindo que, a medida que os niveis de
fragilidade aumentavam, os sintomas depressivos se tornavam mais prevalentes na
populagdo estudada. Nao somente, Ribeiro e colaboradores (2017) exploraram a relagao
entre sintomas depressivos e fragilidade em 91 idosos centendrios de duas regides
diferentes de Portugal e observaram que os centendrios que foram classificados como
frageis apresentaram maiores riscos de depressao quando comparados com o0s
centenarios pré-frageis, concluindo que a depressdo ¢ uma condicdo frequente em
idosos frageis.

Referente a relacdo da fragilidade e da qualidade de vida, Jesus e colaboradores
(2018) avaliaram o nivel de fragilidade e sua relagdo com a percepcao de qualidade de
vida de idosos cadastrados em Centros de Referéncias de Assisténcia Social de um
municipio do interior do estado de Sdo Paulo e observaram correlagcdes negativas e de
fraca a moderada magnitude entre a fragilidade e a qualidade de vida, indicando que os
idosos mais frageis apresentaram pior qualidade de vida. Em seu estudo de revisao
sistematica, Kojima e colaboradores (2016) concluiram que pacientes idosos
classificados como frageis ou pré-frageis apresentaram qualidade de vida fisica e mental

significantemente menor do que aqueles classificados como nao frageis.
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Com o intuito de descrever e comparar idosos da comunidade com e sem
fragilidade, conforme indicadores sociodemograficos e antropométricos, Moretto e
colaboradores (2012) avaliaram 3075 idosos de seis cidades brasileiras. Como
resultado, concluiram que a fragilidade apresentou forte relacdo com a desnutri¢do. Nao
somente, Jayanama e colaboradores (2018) investigaram a relacdo entre a fragilidade e
os parametros nutricionais relatados por adultos residentes dos Estados Unidos e
observaram a relagdo entre os parametros nutricionais e¢ a fragilidade, os quais
contribuem com 0 aumento no risco de morte.

A fim de analisar a relagdo entre a cogni¢do e a fragilidade em pessoas idosas,
Brigola e colaboradores (2015) realizaram uma revisao sistematica da literatura sobre o
assunto, analisando 19 estudos. Como resultado, todos os estudos estabeleceram uma
relacdo entre a cognicdo e a fragilidade, em que componentes da fragilidade e os
dominios cognitivos apresentaram-se relacionados. Ainda, Hao e colaboradores (2018)
investigaram o impacto da fragilidade e do comprometimento cognitivo em 705 idosos
da comunidade chinesa e concluiram que os idosos que apresentavam as duas condigdes
concomitantemente foram associados com o aumento no risco de morte, sendo a
fragilidade e o comprometimento cognitivo fatores de risco para a morte em pessoas
idosas.

Frente ao exposto, confirmam-se as evidéncias de confiabilidade e validade da
versdo brasileira do FIND, sendo este instrumento disponibilizado para amplo uso no
Brasil, tendo em vista que a identificagdo e o rastreio precoce da fragilidade, realizados
por meio de ferramentas simples por profissionais da area da saude, cuidadores e
familiares tornam-se fundamentais para a implementacdo de ag¢des e favorecem a
melhoria da qualidade de vida da populacao em processo de fragilizacao.

No presente estudo, como limitagdes, destaca-se o recorte transversal, o qual ndo
permitiu a verificagdo da responsividade do instrumento FiND, ndo sendo possivel,
portanto, verificar sua sensibilidade para a detec¢ao de mudancas. Nao somente, ndo foi
possivel encontrar estudos de tradugdo, adaptagdo e validacdo do instrumento FiND
para outros contextos, o que dificultou a comparacdo dos resultados obtidos com outros
estudos, limitando a discussdo mediante os resultados apresentados. Por fim, cita-se
ainda a ndo adogdo de um instrumento que avaliasse especificamente a incapacidade,

como foi feito no estudo original da elaboragdo do instrumento.

6 CONCLUSAO
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Com base nos objetivos propostos e resultados obtidos, pode-se concluir que:

- O instrumento FiND encontra-se traduzido, adaptado e validado para o contexto
brasileiro.

- O instrumento FiND demonstrou satisfatérias propriedades psicométricas
(confiabilidade, validade de critério concorrente, de construto convergente e
discriminante).

- Dentre os idosos avaliados, houve a predominancia do sexo feminino, de etnia
branca, casados, que utilizavam pelo menos um medicamento diariamente e que
viviam em residéncias proprias, corroborando estudos publicados na literatura
cientifica nacional e internacional.

- Houve a predominancia de idosos frageis, seguido por idosos incapazes e
robustos, dados semelhantes aos de estudos publicados na literatura cientifica

nacional e internacional.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do conteudo apresentado, espera-se que este estudo auxilie na elaboragao
de programas e agdes de modo a assistir a populagdo idosa quanto ao nivel de
incapacidade e de fragilidade.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos, a fim de verificar e confirmar as
propriedades psicométricas do instrumento FiND traduzido e adaptado em diferentes

populacdes e contextos, de modo a disponibiliza-lo para amplo uso no Brasil.
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APENDICES
APENDICE A

Traducio realizada pelo T1

Questionario FIND Fragil ndo-deficiente
Invalidez

A. Vocé tem alguma dificuldade para caminhar 400 metros?

a. Nao ou alguma dificuldade
b. Muita dificuldade ou nao consegue caminhar

B. Vocé tem alguma dificuldade para subir um lance de escada?

a. Nao ou alguma dificuldade
b. Muita dificuldade ou ndo consegue caminhar
Fragilidade

C. Durante o ano passado, vocé perdeu mais de 4.5 kg de forma
involuntaria?

a. Nao
b. Sim

D. Quao frequentemente na ultima semana vocé sentiu como se tudo que
fizesse era um esforgo ou que vocé ndo ir dar conta de continuar?

a. Raramente ou algumas vezes (duas vezes ou menos na semana)

b. Frequentemente ou quase sempre (3 ou mais vezes na semana)
E. Qual € o seu nivel de atividade fisica?

a. Atividade fisica regular (pelo menos 2—4 hours por semana)
b. Nenhuma ou praticamente sedentario

Se A+B>1, o individuo ¢é considerado “invalido”.

Se A+B=0 e C+D+E>1, o individuo ¢ considerado “fragil”.

Se A+B+C+D+E=0, o individuo ¢é considerado “robusto”.
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APENDICE B:
Traducio realizada pelo T2

O questionario FIND
Deficiéncia

A. Vocé sente alguma dificuldade para caminhar 400 metros?

a. Nao ou alguma dificuldade
b. Muita dificuldade ou incapaz

B. Vocé sente alguma dificuldade para subir um lance de escadas?

a. Nao ou alguma dificuldade
b. Muita dificuldade ou incapaz
Fragilidade

C. No ultimo ano, vocé€ perdeu sem querer mais de 4.5 kg?

a. Nao
b. Sim

D. Quantas vezes na ultima semana vocé sentiu que tudo que fazia exigia
esfor¢o ou que nao conseguia?

a. Raramente ou algumas vezes (duas vezes ou menos/semana)

b. Frequentemente ou quase sempre (tr€s vezes ou mais por semana)
E. Qual ¢ seu nivel de atividade fisica?

a. Atividade fisica regular (pelo menos 2-4 horas por semana)
b. Nenhuma atividade ou principalmente sedentario

Se A+B>1, o individuo é considerado “deficiente”.

Se A+B=0 e C+D+E>1, o individuo ¢ considerado “fragil”.

Se A+B+C+D+E=0, o individuo ¢é considerado “robusto”.



57

APENDICE C:

Versiao Consensual das traducoes realizadas

"Frail Non-Disabled" [FiND] instrument
Invalidez/Deficiéncia ?
A. Vocé tem alguma dificuldade para caminhar 400 metros?
a. Nao ou alguma dificuldade
b. Muita dificuldade ou incapaz
B. Vocé tem alguma dificuldade para subir um lance de escadas?
a. Nao ou alguma dificuldade
b. Muita dificuldade ou incapaz
Fragilidade
C. No ultimo ano, vocé perdeu mais de 4.5 kg de forma involuntéria?
a. Nao

b. Sim

D. Quantas vezes na ultima semana vocé sentiu que tudo que fazia exigia esfor¢o
ou que ndo conseguia?

a. Raramente ou algumas vezes (duas vezes ou menos/semana)

b. Frequentemente ou quase sempre (trés vezes ou mais por semana)
E. Qual ¢ o seu nivel de atividade fisica?

a. Atividade fisica regular (pelo menos 2-4 horas por semana)

b. Nenhuma ou praticamente sedentario

Se A+B>1, o individuo € considerado “invalido/deficiente”?

Se A+B=0 e C+D+E>1, o individuo ¢ considerado “fragil”.

Se A+B+C+D+E=0, o individuo é considerado “robusto”.



APENDICE D:
Retrotraducio da Versao Consensual realizada pelo T3
Invalidity/Disability
A. Do you have any difficulty walking 400 meters?
a. No or some difficulty
b. Much difficulty or unable
B. Do you have any difficulty to climb a flight of stairs?
a. No or some difficulty
b. Much difficulty or unable
Fragility
C. In the last year, have you lost more than 4.5 kg involuntarily?
a. No
b. Yes

D. How many times in the last week have you felt that everything you did
required effort or were not able?

a. Rarely or a few times (twice or less/week)

b. Often or almost always (three times or more per week)

E. What is your level of physical activity?

a. Regular physical activity (at least 2-4 hours per week)

b. None or nearly sedentary

If A + B > 1, the individual is considered invalid/disabled.
IfA+B=0and C+ D+ E > 1, the individual is considered "fragile".

IfA+ B+ C+D+E =0, the individual is considered to be "robust".

58



59

APENDICE E:

Carta explicativa encaminhada aos especialistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA

CARTA CONVITE PARA O COMITE DE ESPECIALISTAS

Prezado (a) senhor (a) )

Estamos convidando-o para participar como membro do Comité de Especialistas
da pesquisa intitulada: “Tradugdo, Adaptacdo Cultural e Validagao do Frail Non-
Disabled Instrument para o contexto brasileiro”, sob a coordenacdo da Profa. Dra.
Fabiana de Souza Orlandi, a fim de produzir sua versao final, modificada e adaptada,
assegurando uma versao adequada para a nossa lingua e cultura, preservando a validade
do instrumento.

Antecipadamente agradecemos sua colaboracdo e nos colocamos a disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos. Sua tarefa consistird em: avaliar a adequagdo da
tradugao consensual do Frail Non-Disabled Instrument (FiND).

Tarefa: Avaliacido da traducio consensual para a lingua portuguesa do
Frail Non-Disabled Instrument (FiND)

Para a realizacdo desta tarefa, enviaremos o documento para avaliacdo contendo
uma tabela com o questionario FIND original em inglés e a versao consensual realizada
a partir das traducdes para o portugués brasileiro por 2 (dois) tradutores independentes
(profissionais qualificados que dominam o idioma original do questionario e com
experiéncias em tradugdes) e obtida apds a andlise das duas tradugdes pelas
pesquisadoras do estudo, juntamente com os dois tradutores envolvidos.

Como membro do comité de especialistas, sua funcdo ¢ de avaliar a versdo
consensual e concordar com esta versao ou nado, sugerindo modificagdes ou eliminando
itens considerados ambiguos, irrelevantes ou inadequados. Se considerar inadequado,
pode sugerir outros termos com maior adequacao cultural, mantendo sempre o mesmo
conceito do item que sera substituido e, assim, proporcionar uma versao mais funcional
e compreensivel para a populacdo-alvo. Cada especialista deve levar em consideragdo a
equivaléncia transcultural entre a versdo original e a versdo final e para isso, segundo
Guillemim, Bombardier e Beaton (1993), os especialistas devem considerar:

- Equivaléncia seméntica: ¢ a equivaléncia no significado das palavras de cada
item apds a traducdo para a lingua da cultura alvo, que podem apresentar
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problemas quanto ao vocabulario e a gramatica. Algumas alteragcdes gramaticais
sdo necessarias para a construgao de frases.

- Equivaléncia idiomatica: refere-se as expressdes idiomadticas e coloquiais
normalmente dificeis de serem traduzidas e que devem ser coerentes com a
cultura para a qual o instrumento esta sendo traduzido.

- Equivaléncia experimental ou cultural: as situacdes evocadas ou
representadas na versao original devem ser coerentes com o contexto cultural e
com as experiéncias vivenciadas pela populacao a qual se destina a traducao do
instrumento.

- Equivaléncia conceitual: refere-se a validade do conceito explorado e os
acontecimentos vividos por pessoas na cultura alvo, manuten¢do do conceito
proposto no instrumento original, uma vez que os itens pode ser equivalentes em
significado semantico mas ndo equivalente conceitualmente.

Desta forma, sua analise da versdo consensual das tradugdes sera julgada por
meio de uma escala de Likert de 1 (um) a 4 (quatro) pontos para cada item da escala,
sendo que: 1= ndo claro, 2= pouco claro, 3= claro e 4= muito claro. Se julgar
necessario, escreva no espago adequado suas sugestdes para melhorar a traducao.

Exemplo do documento para avaliagdo:

. Relevancia /
Versiao Consensual
Instrumento Original Representatividade Sugestoes
T1 + T2 + Pesquisadoras
A. Have you any A. Vocé tem alguma Ol ()2
difficulties at walking | dificuldade para caminhar
400 meters? 400 metros? )3 ()4

Sua participacao sera de grande importancia para o desenvolvimento deste estudo!

Obrigada!

Profa. Dra. Fabiana de Souza Orlandi

Departamento de Gerontologia / UFSCar




APENDICE F:
Documento para avaliacio do comité de especialista
DOCUMENTO PARA AVALIACAO - COMITE DE ESPECIALISTAS

Relevancia/Representatividade: 1 = Nao claro 2 = Pouco claro 3 = Bastante claro 4 = Muito claro

Instrumento Oricinal Versao Consensual Relevancia / Sugestoes
8 T1 + T2 + Pesquisadoras | Representatividade g
"Frail Non-Disabled" [FiND] "Frail Non-Disabled" O ()2
instrument [FiND] instrument ()3 ()4
D . A O1 ()2
f?
Disability Invalidez/Deficiéncia (?) )3 ()4
A. Have you any difficulties | ‘v Y0cétem alguma O1 (2
at walking 400 meters? dificuldade para caminhar )3 ()4
' 400 metros?

. . a. Nao ou alguma O1r ()2
a. No or some difficulties dificuldade ()3 ()4
b. A lot of difficulties or b. Muita dificuldade ou O ()2
unable incapaz O3 (H4
B. Have you any difficulties B. Vocé tem alguma O1 ()2
at climbing up a flight of dificuldade para subir um ()3 ()4

stairs? lance de escadas?
. . a. Nao ou alguma O1r ()2
a. No or some difficulties dificuldade ()3 ()4
b. A lot of difficulties or b. Muita dificuldade ou O ()2
unable incapaz O3 (H4
. o O1 ()2

Frailt Fragilidade

Y ¢ 03 04




C. During the last year, have

C. No ultimo ano, vocé

you involuntarily lost more perdeu mais de 4.5 kg de g ; ; E ; i
than 4.5 kg? forma involuntéria?
a. No a. Nao 8; 83
: O1> ()2
b. Yes b. Sim
03 04
D. How often in the last s
) D. Quantas vezes na ultima
week did you feel than n .

. . semana vocé sentiu que tudo )1 ()2
everything you did was an e fazia exigia esforgo o O3 ()4
effort or that you could not qu X8 1o ou

. que ndo conseguia?
get going?
a. Rarely of sometimes a. Raramente ou algumas O ()2
. vezes (duas vezes ou
(twice or less/week) ()3 ()4
menos/semana)
b. Often or almost always (3 b. FrequentAemente ou quase )1 ()2
. sempre (trés vezes ou mais
or more times per week) ()3 ()4
por semana)
E. Which is your level of E. Qual € o seu nivel de )1 ()2
physical activity? atividade fisica? ()3 ()4
a. Regular physical activity ?'ﬁélggig: g_sicgol;eﬁulii O ()2
(at least 2-4 hours per week) p p ()3 ()4
semana)
. b. Nenhuma ou )1 ()2
b. None or mainly sedentary praticamente sedentario ()3 ()4
If A+B>1, the individual is | >¢ A*B=1 0 individuo & O1 ()2
considered as "disabled" considerado ()3 ()4
) invalido/deficiente (?)
If A+B=0 and C+D+E>1, the | Se A+B=0¢ C+D+E>1, o O1 ()2
individual is considered as individuo ¢ considerado ()3 ()4
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"frail".

““fragil”’.

If A+B+C+D+E=0, the
individual is considered as
"robust".

Se A+B+C+D+E=0, o
individuo ¢ considerado
“robusto”.
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APENDICE G:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: Traducdo, adaptagdo cultural e validacdo do Frail Non-Disabled
Questionnaire para o contexto brasileiro

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Fabiana de Souza Orlandi

Instituicio/ Departamento: Universidade Federal de Sdo Carlos/Departamento de
Gerontologia

Telefone da pesquisadora responsavel para contato: (16) 3306-6673

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa, de forma voluntaria. O
objetivo desta pesquisa ¢ traduzir, adaptar e validar a escala denominada “Frail Non-
Disabled Questionnaire” para o contexto brasileiro.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira no preenchimento de questionarios,
respondendo as perguntas formuladas. Além disso, em uma das avaliagdes, ha a
solicitacdo de avaliacdo de sua for¢a das maos (preensdo palmar) e de avaliacdo do seu
tempo de caminhada. Apesar de n3o haver qualquer procedimento invasivo, vocé
podera sentir algum desconforto fisico. Caso isto ocorrerd, serd interrompida sua
realizagdo, a seu pedido, a qualquer momento.

Sua participagdo nao terd nenhuma despesa e também ndo recebera nenhum pagamento
por participar, havendo total liberdade em recusar ou retirar-se a qualquer momento da
pesquisa.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder os questionarios, ¢ muito
importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento.
Os pesquisadores deverao responder a todas as suas duvidas antes que vocé se decida a
participar.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado e vocé sera
avaliado sobre seu nivel de fragilidade, sintomas depressivos, qualidade de vida, estado
nutricional e fun¢do cognitiva.

Riscos: O preenchimento dos questiondrios ndo oferece risco imediato a vocé, porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas remetem a
auto-avaliagdo de questdes pessoais. O possivel risco subjetivo se refere ao que a
lembranga sobre suas questdes pessoais poderia causar. E sempre que necessario sera
realizado encaminhamento ao psicélogo do servico de satide da cidade de Sao Carlos
mais proximo, para oferecimento de apoio psicolégico.
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Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em
qualquer forma.

Profa. Dra. Fabiana de Souza Orlandi

Pesquisadora Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-
Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905
- S3ao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco -eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br.

Assinatura do participante da pesquisa

Local: Data: / /



APENDICE H:

Instrumento de Caracterizacao dos Participantes

1. Nome:

2. Enderego:

3. Bairro:

4. Telefone

5. Data de nascimento:

6. Idade:

7. Género:
(1) Masculino

8. Raga:
(1) Branca
(2) Negra
(3) Parda

9. Estado Civil:

Tempo:

(1) Casado/Vive com companheiro
(2) Solteiro

10. Escolaridade:
Anos de estudo:
(1) Analfabeto
(2) 0 a 3 anos

11. Trabalha atualmente?
(1) Sim. Ocupagao:

12. Aposentadoria/Pensdo
(1) Sim. Qual?

13. Religido:

(1) Catolico

(2) Evanggélico

(3) Testemunha de Jeova
(4) Espirita

14. Praticante:
(1) Sim

15. Renda Familiar Mensal:

(2) Feminino

(4) Amarela
(5) Outras:

(3) Divorciado/Separado/Desquitado
(4) Viavo

(3)4 a 8 anos
(4) Mais de 8 anos

(2) Nio

(2) Néo

(5) Budista
(6) Judeu

(7) Nao possui
(8) Outras:

(2) Nao
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16. N° de pessoas no domicilio:

17. Tipo de moradia:
(1) Casa Propria (3) Outros
(2) Aluguel

18. Quedas no ano anterior?
(1) Sim. N°: (2) Nao

19. O Senhor consome bebida alcodlica?
(1)Sim. Frequéncia: (3) Nao consome mais
(2) Nao. Nunca teve o habito

20. O Senhor fuma?
(1) Sim. Frequéncia: (3) Ex. tabagista
(2) Nao. Nunca fumou

21. Nos ultimos doze meses, o Senhor realizou atividades para se distrair, pelo menos
uma vez por semana?

(1) Sim (2) Nio

22. O Senhor toma algum tipo de medicamento?
(1) Sim (2) Ndo

23. Dos medicamentos que o Senhor toma, algum ¢ tomado sem prescricdo de
profissional da satde?

(1) Sim (2) Nao

24. O Senhor toma de forma regular alguma das classes de medicamentos abaixo:
Anti-hipertensivos (1) Sim (2) Nao
Ansioliticos (1) Sim (2) Nao
Antidepressivos (1) Sim (2) Nao
Analgésicos (1) Sim (2) Nao

Outros:

25. O Senhor utiliza prétese dentaria?
(1) Sim (2) Nao
Data da ultima visita ao dentista:

26. O Senhor tem alguma dificuldade para se alimentar?
(1) Sim. Alimentos: (2) Nao

27. Alergia ou Restricdo Alimentar:
(1) Sim. Alimentos: (2) Nao

28. O Senhor recebe apoio emocional?
(1) Sim (2) Nao



29. O Senhor recebe apoio material?
(1) Sim

30. O Senhor ¢ cuidador?
(1) Sim

31. Mora com o idoso que ¢ cuidado?
(1) Sim

32. Quem mora na casa:
Nome:

Parentesco:

Idade:

Ajuda no cuidado?

(1) Sim

32. O Senhor esta cuidando do seu:
(1) Conjuge

(2) Pai/Mae

(3) Sogro/Sogra

(2) Ndo

(2) Néo

(2) Ndo

(2) Néo

(4) Irmao/Irma
(5) Filho/Filha

(6) Outro:

33. H4 quanto tempo o Senhor ¢ cuidador desse 1doso?

34. Quantas horas por dia o Senhor se dedica ao cuidado desse idoso?

35. Recebe ajuda de alguém no cuidado
(1) Sim. Tipo de ajuda:

(2) Néo

36. Alguma dificuldade em realizar alguma tarefa do cuidado?

(1) Sim. Qual?
(2) Nao

37. Quais atividades o Senhor ajuda?

meses.
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horas.

Nao precisa | Ajuda a | Outra pessoa Ajuda
de ajuda fazer ajuda a fazer | compartilhada
Higiene 1 2 3 4
Vestir-se 1 2 3 4
Eliminacoes 1 2 3 4
Movimentacéo e transferéncia 1 2 3 4
Comer 1 2 3 4
Preparo da alimentagao 1 2 3 4
Medicacéao 1 2 3 4
Levar a consulta médica, a fisioterapia, para fazer exames 1 2 3 4
Tarefas domésticas 1 2 3 4
Manuseio de dinheiro 1 2 3 4




38. Quais doencas o Senhor tem?
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NAO SIM
Nao Interfere na
Interfere na . o a
. il vida diaria
vida diaria

Anemia

Ansiedade/transtorno do panico

Artrite (reumatdide/osteoartrite/artrose)

Audicao prejudicada

Cancer - Qual?

Problemas pulmonares (enfisema, bronquite, asma, etc)

Diabetes Mellitus

Depresséao

Acidente Vascular Cerebral

Doencga Cardiaca

Doencga Gastrintestinal Alta (Ulcera, hérnia, refluxo)

Doencga Vascular periférica (varizes)

Doenca Neurolégica (Parkinson/Esclerose)

Hipertenséo arterial

Incontinéncia urinaria e/ou fecal

Obesidade

Osteoporose

Constipacao

Problemas de coluna

Visado prejudicada (catarata/glaucoma)

Tontura (labirintite, vertigens)

Proteinas na urina

Glicemia alterada

Outras - Qual?

O OO0 |0 OO |0O|0O |0 0|00 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |o|o

U I S O PO O PO PO O O PO RO O O O O PO O O PO O O O G

NN NN ININ N NN ININININININININ N INININ N NN




APENDICE I:

Autorizacio do autor responsavel pelo instrumento original

De: Matteo Cesar <acesari@gmail.com>

Data: 2 de outubro de 2015 12:21:43 BRT

Para: Fabiana de Souza Orlandi <forlandi@ufscar.br>

Ce fabi_ferreira <fabi_ferreira@yahoo.com.br>

Assunto: Re: Authorization Request for to validated The FiIND Questionnaire in Brazil

Dear Fabiana,

thank you for the email and your interest in the FIND questionnaire.

At this time, there is no translation of the questionnaire into Portoguese. Feel free to use it provided that ti
({the PLOS ONE paper attached to this email) is cited. At the same time, | also attach to this email a copy of
which a preliminary version of the FIND gquestionnaire was used to describe the frailty status in a rural area
It would be great if you could send me the validated Portuguese version when it will be available.

Best regards,

Matteo

Matteo Cesari, MD, PhD

Institut du Vieillissement, Gérontopdle
Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse
Université Toulouse Il — Paul Sabatier

37 Allées Jules Guesde

31000 Toulouse France

Phone: +33 (0)5 61145628

Fax: +33 (0)5 61145640
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APENDICE J:
Versao pré-final do instrumento FiND

The Frail Non-Disabled Instrument - FiIND

Incapacidade
A. Vocé tem alguma dificuldade para caminhar 400 metros?

( 0) a. Nenhuma ou alguma dificuldade
( 1) b. Muita dificuldade ou incapaz

B. Vocé tem alguma dificuldade para subir um lance de escadas?
(1 lance de escadas = 16 degraus)

( 0) a. Nao ou alguma dificuldade
( 1) b. Muita dificuldade ou incapaz

Fragilidade

C. Durante o ultimo ano, vocé perdeu mais de 4.5 kg de forma involuntaria?
(0)a.Nao

(1)b.Sim

D. Quantas vezes na ultima semana vocé sentiu que tudo que fazia exigia
mais esfor¢co que o normal ou que ndo conseguia fazer?

( 0) a. Raramente ou algumas vezes (duas vezes ou menos/semana)
( 1) b. Frequentemente ou quase sempre (trés vezes ou mais por semana)

E. Qual ¢ o seu nivel de atividade fisica?
( 0) a. Atividade fisica regular (pelo menos 2-4 horas por semana)
( 1) b. Nenhuma ou praticamente sedentario

Pontuacao Total:

Se A+B>1, o individuo ¢ considerado "incapaz"
Se A+B=0 e C+D+E>1, o individuo ¢ considerado ‘‘fragil’’
Se A+B+C+D+E=0, o individuo ¢ considerado “robusto” (nao fragil)



ANEXOS
ANEXO A:

The Frail Non-Disabled (FiND) Questionnaire

Domain  Questions Answers Score
Disability  A. Have you any difficulties at walking a. No or some difficulties 0
400 meters? b. A lot of difficulties or unable 1
B. Have you any difficulties at climbing a. No or some difficulties 0
up a flight of stairs? b. A lot of difficulties or unable 1
Frailty C. During the last year, have you a. No 0
involuntarily lost more than 4.5 kg? b. Yes 1
D. How often in the last week did you a. Rarely or sometimes (2
feel than everything you did was an times or less/week) 0
effort or that you could not get going? b. Often or almost always (3 or
more times per week) 1
E. Which is your level of physical a. Regular physical activity (at
activity? least 2-4 hours per week) 0
b. Mone or mainly sedentary 1

If A+B =1, the individual is considered as "disabled".

If A+B=0 and C+D+E =1, the individual is considered as “frail”.
If A+B+C+D+E=0, the individual is considered as “robust”.
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ANEXO B:

AVAITACAO DA FRACILIDADE
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FERDA DE PESO

Mos ultimos doze mese= ofa) senhor(a) acha que perdeu peso sem fazer
nenhuma dieta’

{ YN ( )5m Quantos qules? .

Avaliacio do resultade:
Perda de 4 5kgz ou 5% do peso corporal.

Preenche o crteno?

(}Sim=1

{(}1M30=0

FADIGA
Pensando pa oltima semanz, diga com gue frequéncia as seguntes colsas
aconteceram com ofa) senhor(a):

- Sentiu que teve que farer nmuto esforgo para dar conta das suas tarefas
habituans?

(0 Muneca Earamente

(1) Poucas vezes

(21 Ma majona das vezes

(3) Sempre

- Sentiu-se tio cansado ndo consegum fazer suas tarefas habinas?
(07 Munca Earamente

(1} Pouras vezes

(21 Ma matona das vezes

(3) Sempre

Avaliagdo do resultade:
Azzmalar 2 ou 3 em qualguer quest3o.

Preenche o criteéno?

()Sm=1

() Mio=0

BATXA FORCA DE FREENSAD

Trés medidas consecutivas da forga de preensio palmar por melo de um
dmamdmetro (Egf).

1* medida de forca de preensdo: ... Kgf
¥ medida de forga de preens3o: ... Kgf
3* medida de forga de preens3o: .. Kgzf

Avaliacio do resultade:

Homens:

IMC = 24 Forga de preens3o = 20
IMC 241 — 26 Forga de preens3o < 3]
IMC 26.1 — 28 Forca de preens3o = 30
IMC == 28 Forga de preensdo < 32

Preenche o crteno?

(1 5m=1

(1Nio=0




Mulheres:

IMC = 23 Forga de preensao = 17

IMC 23.1- 26 Forga de preensio = 17.3
IMC 261 - 29 Forga de preensio < 18
IMC = 29 Forga de preensdo < 21

DIMINUICAO NA VELOCIDADE DA MARCHA

Tres medidas consecufivas do tempo para camuchar 4.6m no plano. Preenche o cntene?
1* medida de velocidade da marcha . sepundos.
¥ medida de velocidade da marcha ... segundos. (15m=1
3 medida de veloridade da marcha ... sepundes.
() Nic=10
Menor valor=......................._ se;u;dos.
Arvzliacdo do resultade:
Homens:
Altura = 173 em Tempo = 7 segundos
Altwra = 173 em Tempo = 6 segundos
MMulhares:
Altwra = 159 em Tempo = 7 segundos
Altara = 159 em Tempo = 6 segundos
BATXA PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS
Aphecacio do IPAQ) Preenche o coteno?
(}Sm=1
{ JNao=0
TOTAL
3.4 ou 5 fagl
1 ou 2: pre-frazl

0- ndo frazil
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ANEXO C:
&
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA.
Mome: Data: ___f___ I
Idade : Sexo: F ( J M { ) Voce trabalha de forma remunerada: [ ) Sim { ) Nao.
Gluantas horas vocé trabalha por dia: Guantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta: | ) Excelente ( ) Muito boa { ) Boa | ) Regular | JRuim

Mos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parie do
seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises
ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relagdo 3
pesscas de oulros paises. As perguntas esti3c relacionadas ao tempo gque vood gasta fazendo
atividade fisica em uma semana ultima semana. As pergunias incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ocu como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor, responda cada
questio mesmao que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua paricipagao!

Para responder as quesites lembre que:

¥ Atvidades fisicas VIGOROSAS s30 aguelas que precisam de um grande esforgo fisico & que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

¥ Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico & que fazem
respirar UM POUCO mais forte gue o normal

SECAD 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO

Esta segdo inclui as atividades que wvocé faz no seu senvigo, que incluem frabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipe de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAD incluir trabalho ndo remunerado que vooe faz na sua casa como tarefas domesticas,
cuidar do jardim & da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na segdo 3.

1a. Atsalmente voce trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
[ 15im [} Mo — Caso voce responda nao Va para segio 2: Transporte

As proximas questdes sdo em relagio a toda a atividade fisica que voce fez na ultima semana como
parte do seu trabalhe remunerado ou ndeo remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho.
Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAD inclua o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalha.

dias por SEMANA | |} menhum - V3 para a segao 2 - Transporte,

g [ Cuanto tempo no total voos wsualments gasta POR DIA caminhando como parte do seu

trabalho ?
haras minutos
1d. Em guantos dias de uma semana normal vecs faz atividades moderadas, por pelo menos 10

minutos continuos, como camegar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA | )} menhum - V3 para a questao 1f
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1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DMA fazendo atividades moderadas como
parte do seu trabalho?

hioras minutos
1f. Em guantos dias de uma semana normal voce gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo

menos 10 _minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada, camregar grandes
pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA | ) nenhum - V3 para a questao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas
como parte do seuw trabalho?

horas minutos
EEI:iuD 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas guestdes se referem 3 forma tipica como vocé se desloca de um lugar para oulro, incluindo
sau trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ulima semana de camo, onibus, meird ou trem?
dias por SEMANA { Jnenhum - Va para questao 2c
2b. Quanto tempo no total vocd usualmente gasta POR DIA andando de carro, onibus, metro
ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a cutro na
ultima semana.

2. Em quantos dias da ulima semana vood andou de bicicleta por pele menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAD inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA { ) Menhum - Va para a questio 2e.
2d. Mos dias gue vooé pedala guanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas minufos
2e. Em quanics dias da ulima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos

para ir de um lugar para outra? (NAQ inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA { } Menhum - Va para a Segao 3.
21 Quando wocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta?

(NAD inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos



77

SECAD 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA

FAMILIA.

Esia parte inclui as atividades fisicas gue vooé fez na ulima semana na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemple, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengio da
casa ou para cuidar da sua familia. Movamenta pense somente naguelas atividades fisicas que vocé
faz por pelo menos 10 minutos continuos.

Ja.

Em quantos dias da ultima semana vood fez atividades moderadas por pele menos 10

minuios coma carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

3b.

3z,

3d.

de.

3f.

dias por SEMAMA { ) Menhum - Va para questio 3b.

MNos dias que voodé faz este tipo de atividades quanto tempe no ftotal woce gasta POR DIA
fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no guintal ?

horas minuics

Em quantos dias da ultima semana vood fez atividades moderadas por pele menos 10
minutos como carmegar pesos keves, limpar vidros, varrer ou limpar o chio dentro da sua
CASa.

dias por SEMANA { ) Menhum -V3 para questio 3d.

Mos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minuios

Em guantos dias da ulfma semana vood fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfragar o chao:

dias por SEMANA [ ) Menhum - %3 para asegio 4.

Mos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal cu jardim guanto tempo
no total wood gasta POR DIA?

aras minutos
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SECAD 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAD, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.

Esta se¢do se refere s atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicaments por recreagio,
esporte, exercicio ou lazer. Movamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo
menos 10 minutos continuos. Por favor, MAD inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualguer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em guantos dias da
ultima semana vooé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMAMA ()} Menhum -Wa para questio 4b

4b. Mos dias em que vooé caminha no seu tempo livre, quants tempo no total vooé gasta POR
DLAa?

horas minutas
dc. Em guantos dias da ulima semana voceé fez atvidades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, valei ,
basquete, ténis :

dias por SEMAMNA ()} Menhum - W3 para questao 4d.

4d. Mos dias em que vooé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanio tempo nio
total vocé gasta POR DLA?

horas minutos

de. Em guantos dias da uliima semana voceé fez atvidades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerobicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer

Jogging:
dizs por SEMAMA i }Menhum -Vapara segio 5.

4f. Mos dias em que voce faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo nio total
vooe gasta POR DIAT

horas minutos

EE(;ﬁﬂ 5-TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas guestbes sao sobre o tempo que vooé permanece sentado todo dia, no frabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo Bvre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
descansa, fazendo ligdo de casa wisitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inchua o
temipo gasto sentando durante o ransporte em Snibus, trem, metnd ou camo.

Ha. Cuanto tempo no total vooé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

Ab. Cuanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

CENTRO COGRDENADDR DD IPAR MO BRAEIL- CELAFIECE -
INFORBACDES ANMALIEE, CLARSIFICAGAD E COMPARACAD DE RESULTADDE MO BRABIL
011 422BBEED cu 42298840 oslafcocionlafc o com.br
wwrw oslaficoc combr IPAR Infsmaskonal: weew lpagkl.ce



ANEXO D:
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Brazilian adaptation of the Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised. Dementia & Neuropsychologia 2007; 2: 212-216.

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

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

Referéncias bibliograficas - Versao original: Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Amold R, Hodges JR. The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
(ACE-R): a brief cognitive test battery for dementia screening. Int J Geriatr Psychiatry 2006; 21:1 078-85 Vers&o adaptada: Amaral Carvalho V & Caramelli P.

Nome: Data da avaliacdo:......[..... L.

Data de nascimento: Nome do examinador:

Nome do Hospital: Escolaridades. .. uammmanmmnsammisnoaiamniig
PEONSSE0: . oo mimisn it s s
Dominancia manua

[ORIENTAGAO

[Escore 0-5]

= Perguntar: : Dia da : Odiadomés : Omas :0ano * Ahora o
Qual é : semana ; : ; ; aproximada |:“:| ot
> Perguntar: ; Local : Local . Bairro ou rua : Cidade . Estado B i <
Qual é ! especifico  : genérico ! proxima ! : [Escore 0-5] -
: : ; : ; [0 =
[REGISTRO =
. ! : ) ! : . [Escore 0-3] o
= Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto (o)
para cada palavra repetida acertadamente na 1% vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizado, se houver erros). Use palavras néo relacionadas. w
Registre o nimero de tentativas:,...... o
[ATENCAO & CONCENTRAGCAO s
[Escore 0-5] o
= Subtracdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para z
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinando w
espontaneamente se corrigir. -
Parg-apos:s sublracoes (893,86, 79. 2 BR)el ..uvws sommmmins: memmmmss st s s <
[MEMORIA - Recordacio
[Escore 0-3]
= Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. |:”:|
.......................................... <
MEMORIA - Meméria anterégrada
. . . . . i [Escore 0-7]
> Diga: “ Eu vou lhe dar um nome e um endereco e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim. -
Nos vamos fazer isso trés vezes, assim vocé tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”
Pontuar apenas a terceira tentativa: o«
Jlentativa ... j 2 Tontaliva . ST
Renato Moreira =
Rua Bela Vista 73
Santarém =
Para PRSRARA aisisienn sessrecan
[MEM G R IA - Memoria Retrégrada "
[Escore 0-4]
> Nome do atual presidente da Republica
Nome do presidente que construiu Brasilia =

Nome do presidente dos EUA
Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60

YYY




[FLUENCIA VERBAL - Letra “P” e Animais

= Letras
Diga: “ Eu vou |he dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
numero de palavras que puder comec¢ando com a letra, mas nédo diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) 7 Vocé tem um minuto e a letra é “P”.

[Escore 0-7]

<
(&}
: : acertos =
16-30 seg : 31-45seg : 46-60 seg :
= Animais [Escore 0-7] w
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comecando
com qualquer letra?”
o
-
w
[LINGUAGEM- Compreensao
g = 5 2 Lo psenn A [Escore 0-1]
> Mostrar a instruc&o escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado
(n&o auxilie se ele pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando): I:":l
=
Feche os olhos ’
O]
<
> Comando : [Escore 0-3]
“ Pegue este papel com a méo direita, dobre-o ao meio e coloque -0 no chéo.” |:||:| 5
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.
[LINGUAGE M -Escrita "
= Peca ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; |:I|:| =

alguma coisa que queira dizer. Para a correcdo néo séo considerados erros gramaticais ou
ortogréficos. Dar um ponto.
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LINGUAGEM - Repeticdo

= Peca ao individuo para repetir:

“ hipopotamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.
Diga uma palavra por vez e pec¢a ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.

> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”

[Escore 0-2]

1]

[Escore 0-1]

= Pega ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem I&”

[Escore 0-1]

[ 1]

LINGUAGEM- Nomeagao

= Peca ao individuo para nomear as figuras a seguir:

[Escore 0-2]
caneta +
relogio

1]

[Escore 0-10]

[LINGUAGEM - Compreensio

= Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
Apontar para aquela que é encontrada no Pantanal
Apontar para aquela que é encontrada na Antartica
Apontar para aquela que tem uma relagdo nautica

[Escore 0-4]

[ 1]
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[LINGUAGEM - Leitura

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

[Escore 0-1] =
r - LLI
taxi o
testa <
2
saxofone =
fixar z
ballet >
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
= Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melher [Escore U
possivel. -
<
8]
<
o
> Cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escare0-2] 0
instrugdes)
w
|
<
)
0
= Rel6gio: Peca ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os nimeros dentro [Escore 0-5] 5

e os ponteiros marcando 5:10 h.(para pentuar veja o manual de instrucées: circulo = 1;
numeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)

[ 1]
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los iy
¢ P P p . I:l
I .
o
® ®
o
o
® ®
o
®
&
LI ]




[HABILIDADES PERCEPTIVAS

= Peca ao individuo para identificar as letras: [Escare (4]

[ ]

I Y 5
<
B w I -
' [ | o
r, P «
|
1 v T B ;
| %
w
|
o o | .
I - ”
<<
L | |
a r 2
[ ] 0
' ‘ _
! - g
[RECORDAGCAO & RECONHECIMENTO
= Peca “ Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e endereco que nés repetimos no comeco”.
Renato Moreira | ««veceven aevieinns [Escore 0-7]
Rua Bela Vista 73 |:|
Santarém | ......... <
Para —
14
= Este teste deve ser realizado caso o individuo ndo consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]
os itens forem recordados, salte este tesie e pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinale ‘0
os itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que néo foram
recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome / endereco era X, Y ou Z?" ¢ =
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que é adicionado aos pontos obtidos pela w
recordagéo.
. . : . =
Ricardo Moreira Renato Moreira Renato Nogueira Recordagéo
Bela Vida Boa Vista Bela Vista Recordagéo
37 73 76 Recordagéo
Santana Santarém Belém Recordagéo
Para Cearad Paraiba Recordagéo
Escores Gerais
MEEM /30
ACER /100 :
Subtotais i
Atencao e Orientacdo s o
Meméria 126 o
Fluéncia n4 o
Linguagem 126 w
Visual-espacial ne




ANEXO E:

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

Avaliacdo dos resultados:

85

0 a 5: normal PONTUACAO
6 a 10: depressdo leve
11 a 15: depressdo severa
X Pontos
QUESTOES
Sim | Nao

1 Voceé esta satisfeito com sua vida? 0 1
2 Vocé deixou muitos dos seus interesses e atividades? 1 0
3 Voceé sente que sua vida esta vazia? 1 0
4 Vocé se aborrece com freqiiéncia? 1 0
S Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 0 1
6 Voceé tem medo de que algum mal va lhe acontecer? 1 0
7 Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 0 1
8 Vocé sente que sua situagcdo ndo tem saida? 1 0
9 Vocé prefere ficar em casa ao inves de sair e fazer coisas novas? 1 0
10 Voce se sente com mais problemas de memoria do que a maioria? 1 0
11 Voceé acha maravilhoso estar vivo? 0 1
12 Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? 1 0
13 Vocé se sente cheio de energia? 0 1
14 Voceé acha que sua situagdo € sem esperangas? 1 0
15 Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? 1 0




ANEXO F:

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apehda:

Sewa Idade: Peto, kg

ARuFA, CFNC Dhaita:

Responda & secg o “nagem”, preenchendo & CAKAS Com o pimenod adequades. Some o3 ndmercss da seogbo “thagem”
Se a pontuag So obbda for igual cu menor que 11, continue o preenchimento do questiondno para obler a pontuag 3o indicadora de desnutngBo.

A Hos ditimos trés meses houve diminuigic da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestives
ou dificuldads para mastigar ou deglutir?

0 = diminug o grave da ingesta
1 = diminuigdo moderada da ingesta
2 = aam dimeieg o 43 ingesla O

B Perda de peso nos ditimos 3 meses
0 = supenior a ks quilas
1 = nflo sabe miommar
2 = enlre um & tnks qulos
3 = sem perds de peso O

C Mobilidade
I 0 = restrdo &0 lefo ou & cadera de rodas
| 1 = deambula mas ndo & capaz de sair de casa
I 2 =nomal O

D Passou por algum siress psicelédgics ou dosnca aguda nos
dltimos tris meses?

0 = sim 2= nlo |

E Problemas neurapsicoldgicas
0= deméncia ou depressio graves
1 = deméncia hgeira
2 = seim problemas paicoligicos O

F Indice de Massa Corporal = peso em kg / [estatura em m)’
0=IMC < 18
1= 19sSIMC < 21
2= SIMC <23
3= IMC 23 D

Pontuagdo da Triagem (subtotal, miximo de 14 pontes) [ ][]
12-14 ponios: estado nutrcional nosmal

811 ponbos: sob nsco de desnubng 30

0-7 pontos: desnutrido

Avaliacao global

G O dosnte vive ma sua propria casa
{ndc em institulg¢io gerdtrica ou hospital)

J Quantss refeicdes faz por dia?
0 = uma redeicdio
1 = duias refei; Ses
2 = nits refeipbes O

K O dosnts consome:;
*  peBlo Menos Uma porg 3o didna de beite

cu desivadas (leile, queio, iogurie)? sim [ nfio[]
s s Ou maEs porgSes Semanais

e BEUMINGSAS o ovosT s ko]
= Came, pee ou aves 1osos os das? sim [ nss[]

0.0 = nenhuma ou UMa resposta Lsims
0.5 = duas respostas esims
10 =1rés respostas «sims oo

L O dosnte consome duas ou mals porgoes diarias de fruta
ou produtes homicolas?

0= nio 1=s5im O

M Quantos copos de liquidos [3gua, sumo, café, chi. leite) o
dosnts consome por dia?
0.0 = menos de és oopos
0.5 = trés a Cnco Copos
1.0 = mam de Cistd oot D.D

H Modo de se alimentar
0 = nilo & capaz de s¢ alimentar soonbo
1 = alimema.se sazinha, porém com dificuldade
2 = almenta-se sozinho sem dificuldade 0O

0 O dosnte acredita ter algum problema nutricional®
0 = acredita estar desnuirido
1 = ndo sabe dizer
2 = acredita nio ter um problema nuincional D

P Em comparagio com oulras pestoas da mesma idade.
come considera o doente 2 Sua prépria salde?

1= sim 0 =no
H Utiliza mais de trés dii dif por dia?
0= &im 1 = nda
| Lestws de pele ou escaras?
0 = sim 1= nda
Rulerences

1. Vislia B, Villars H. ABalian G, of o Orariiw of T WBLAR - s History and
Cralenges. J Nulr Healn Aging. 2006, 10:456-085

& Reutprien LI barosr JO, Sabva A Gugoz ¥, Villas B Sensaning for
Lirsdradntion in Canatng Pracios Deweiapng Be Shofl-Fom ki

Nufritional Assessment (MNA-SF) J Garoof. 2001, S8A° MIE-3TT

3. Gugoz ¥. The kiink-Nutritonal Assessmaent (WMA") Rewew of the Lilratans - What
oo 116l w7 J Nolr Heslth Aging. 2008, 10:456-887.

D ot oad Procuts Mt 54, Vinoky, Swithinand, Teademan Danei

© Merstib, 10, Fodicion J000. METI00 12545 108

Pasra masorss. irvormagderes yoaw, mnd-pideiby Com

0.0 = picr

0.5 = ndo Sabe

1.0 = igual

20 = melher miniy
Q Perimetre braguial (PB) em em

Do=PB=21

05=21sPBs 22

10=PB =22 0O
R Perimstro da permna (PP] #m cm

D=PFF <3

1=PPz 11 O
Avaliagio global (maxime 16 pontes) ooo
Fantuagio da riagem 0.0
Pontuagio total imaximeo 30 pontos) DDD
Avaliagde do Estade Nutriclonal
de2adpontos [ ] estado nutricional normal
de 1T a2iSpontes [ ] s0b nsco de desnutng o

menas de 17 pontos D desnutnido



ANEXO G:
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Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida — SF-36

1. Em geral vocé diria que sua satde é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

5

2. Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3. Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Atividades

Sim,
dificulta muito

Sim,
dificulta um pouco

Nao, ndo dificulta
de modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pd, jogar
bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilometro

h) Andar véarios quarteirdes

1) Andar um quarteirdao

j) Tomar banho ou vestir-se

U PV U U U U - —

NN NN

W[ W |WIW|W|W | W | W

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu

. 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 )
(p. ex. necessitou de um esforco extra)?
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5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
. 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

2

3

4

6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

4

5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

A maior | Umaboa | Alguma Uma
Todo
parte do | partedo | parte do | pequena |Nunca
tempo
tempo tempo tempo | parte do
a) Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de
. 1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa
) 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tao deprimido
. 1 2 3 4 5 6
que nada pode anima-lo?
d) Quapto tempo vocé tem se sentido calmo ou 1 ) 3 4 5 6
tranquilo?
e) Qu;u;to tempo vocé tem se sentido com muita 1 ) 3 4 5 6
energia’
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f) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou

. 1 2 3 4 5 6
abatido?
g) Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa 1 ) 3 4 5 6
feliz?
1) Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as tltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo tempo A maior parte do Alguma parte do | Uma pequena parte | Nenhuma parte do
tempo tempo do tempo tempo
1 2 3 4 5
11. O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A maioria . A maioria Definitivamente
: das vezes | Naosei | das vezes
verdadeiro . falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer um pouco mais
. 1 2 3 4 5
facilmente que as outras pessoas.
b) Eu sou tao saudavel quanto qualquer
1 2 3 4 5
pessoa que eu conheco.
c¢) Eu acho que a minha saude vai piorar. 1 2 3 4 5
d) Minha saude ¢ excelente. 1 2 3 4 5
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ANEXO H:

UFSCAR - UNIVERSIDADE ~ Plabaforma
FEDERAL DE SAO CARLOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Tradugdo, Adaptagdo transcultural e Validagao do FiND Questionnaire para o contexto
brasileiro

Pesquisador: FABIAMA DE SOUZA ORLANDI

Area Tematica:

Versda: 1

CAAE: 5EXGBE16.8.0000.5504

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de 530 Carlos/UFSCar

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS O PARECER

Numero do Parecer: 1.702.875

Apresentagao do Projeto:

0 estude almeja disponibilizar o Frail mon Disabled Questionnaire para o uso no Brasil e testar a
aplicabilidade deste instrumente em idosos com deenga renal crdnica.. Trata-se de um estudo metodolagico
de tradugdo, adaptagdo cultural e validagSo do instrumento intitulado Frail non-Disabled Questionnaire com
idosos usuarios da atengao basica em salde da cidade de 530 Carlos. 5350 Paulo. O estudo tambem
engleba o teste da aplicablidade do referido instrumento ja validado.com idosos com doenga renal crinica
em tratamento hemodialitico no municipio de 530 Carlos. S3o0 Paulo. O projeto sera encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S50 Carlos & serd executado apds a aprovacac
deste Comité mediante a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido pelos
participantes.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

- Disponibdizar o Frail non-Disabled Questionnaire (FiMD) para o uso no Brasil.
ORJETIVOS ESFECIFICOS

- Traduzwr, adaptar e validar o FIND para o contexto brasileino.

- Awaliar as propriedades psicométricas do FiND para os idosos com doenga renal
crinica, por meio de analise de confiabilidade, validade, responsividade & praficabilidade.

Enmderego: WASHINGTON LUIE KM 235

Balmoe:  JARDIM SUANASARA CEP: 13.555-205
UF: 3F Wunikeiplo:  2AD CARLOD
Telsfone: (153351-3583 E-mall: cephumanoeffiutscar b

Pigioa Of da 03



UFSCAR - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SAO CARLOS asil

Conlinugds do Paneser 1. 700 008

- Caracterizar os idosos com doenga renal crinica em hemodislise segundo aspectos
sociodemograficos, econdmicos e de salde.

- Awaliar o nivel de fragfidade dos idosos com doenga renal erdnica em hemodislise,
por meio éo FiND e do Fendtipo de Fragilidade de Fried.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para o5 pacientes o preenchimento dos rés questionanios nao oferece risco imediate a ele, porém considera
-z a possibilidade de um risco subjetive, pois algumas perguntas remetem 3 avto-avaliagio de sua perda
renal. O possivel risco subjetivo se refers a0 que a lembranga sobre sua perda poderia causar. E sempre
que necessario sera realizado encaminhaments ac psicilopo do Senvigo de Mefrologia de S3o Carlos, para
oferecimento de apoio psicoldgico. Além disso, em uma das avaliagdes da frapilidade (Fendtipo de Fried),
ha a solicitagdo de avaliacio de sua forca das maos (preensio palmar) e de avaliacdo do tempo de
caminhada. O participante também precisa ser informado de que em uma das avaliapdes da fragilidade
{Fendtipo de Fried), ha a solicitagdo de avaliagdo de sua forga das mdos (preensdo palmar) e de avaliagio
do tempo de caminhada. Apesar de nio haver qualquer procedimento invasive, ele podera senfir algum
desconforto fisico. Caso isto ocomrera, sera interrompida sua

realizagdo, a seu pedido, 3 qualquer momenta. J3 para os juizes que avaliario as versdes do instrumento
(traduzide e retroduzido)poderd gerar a ecupagdo de seu tempo para preenchimento do instrumento efou
desconforto fisico e cognitivo para este preenchimento por relacionar-se a sua complexidade. Neste sentido,
hiawera a total

Iperdade em retrar seu consentimento a qualgquer momento da pesquisa.

Beneficios:

Com a validagdo do instrumento, podera avaliar os idosos com doenga renal crinica em relagio 3
fragilidade, o que trara ganhos a populagie, como para os sistemas de salde e profissionais que serao
instrumentalizados com a Frail non-Disabled Questionnaire (FIND).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto encontra-se bem apresentado, com as todas as etapas colocadas de forma dlara e inteligivel Com
relagdo 3 coleta de dados, o projeto apresenta de forma clara as técnicas e procedimentos que serdo
adotados.

Emdersgo: WASHINGTON LUIE KM 235

Baimo: JARDIM GUANASARA CEP: 13565505
UF: 27 Munisiplo:  SAD CARLOS
Tedefona:  (15/3351-3583 E-mall: cephumanosfufscartr

L
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UFSCAR - UNIVERSIDADE Q Plataforma
FEDERAL DE SAO CARLOS 29‘

Continusaghs do Paiecer: 1. T E0S

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todes os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documents Arquive Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 120772016 Aceito
do Projeto ROJETO 6B3T32 pdf 09:06:04
Folha de Roste FolhaderostoFiND. pdf 11/0772016 |Juliana Gomes Aceito

13:20:25 | Duarte
Cutros autorzacao. pdf 03/07/2016 |FABIANA DE S0OUZA] Aceito
12:38:22 |ORLANDI
Projete Detalhado /| [PROJETO. pdf 03/07/2016 |FABIANA DE SOUZA] Aceito
Brochura 12:37:33 |ORLANDI
I‘-nu;e:sniﬂﬂnr
TCLE / Termas de | TCLEZ pdf 03/07/2016 |FABIANA DE SOUZA]  Aceito
Assentimentas | 12:37:10 |ORLAMNDI
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termes ge | TCLE.pdf 03/07/2016 |FABIANA DE S0OUZA| Aceito
Assentimento | 12:3700 |ORLAMNDI
Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

SAQ CARLOS, 20 de Agosto de 2016

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra
{Coordenador)
Enderego:  WASHINGTON LUIZ KM 235
Babmo: JARDIM GUANASARA CEP: 13.5§5-905
uF: 3F Muniziplo:  SAD CARLOS
Tedefone: [15)3351-3583 E-malt:  cephumanosffutscarbr
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ANEXO I:

Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial
Rua S#o Joaguim, 1233 - S&o Carlos-SP
CEP: 13560-300 - Fone (16) 3362-1350

PARECER N*94/2016

Trata-se de solicitagio de autorizaglio para o desenvolvimento de um Projeto de Pesquisa proposta por
uma docente do Departamento de Gerontologia da UFSCAR e intitulado: * Tradugdo, Adaptagdo Cultural e
Validagio do Frail non-Disabled Questionnaire para o Contexto Brasileiro”, a ser realizado por alunos do
curso de Gerontologia e orientada pela Profa Dra Fabiana de Souza Orlandi com o objetivo geral de
disponibilizar o Frail non-Disabled Questionnaire (FIND) para o uso no Brasil e testar a aplicabilidade deste
instrumento em idosos com doenga renal cronica

A metodologia proposta apresenta grau de risco baixo aos participantes uma vez que serd feita coleta de
dados com pacientes idosos com doenga renal crdnica selecionados em Unidades de Saide do municipio de Sdo
Carlos , sob a supervisdo de sua orientadora, porém vale ressaltar o risco do desconforto pela participagio, desta
forma deverd ser dada liberdade de escolha aos sujeitos em ndo participarem do estudo ou desistirem de
participar a qualquer momento; bem como as atividades serem imediatamente suspensas, caso se perceba riscos
ou danos a sua pessoa, nilo previstos no TCLE.

Os pesquisadores deverdo garantir confidencialidade e privacidade dos dados, preservagio do anonimato
dos profissionais e das equipes, postura ética e empdtica, explicitando os objetivos e finalidade deste estudo.

Os dados coletados deverdio ser inica ¢ exclusivamente utilizados para o presente projeto, para fins
estatisticos, cientificos, sem divulgagio e utilizago para outros fins.

Considerando que os resultados da pesquisa certamente contribuirio para o fortalecimento das aglies que
objetivam a construgfio da Rede Saude Escola em nosso municipio, este Departamento nada tem a opor ¢ faz as
seguintes consideragdes:

« O Projeto apresentado serd realizado nas Unidades de Saide do municipio de Sio Carlos, mas a
atividade proposta nio pode acarretar nenhum prejuizo ao servigo neste municipio;

e A coleta de dados deverd ser realizada em ambiente confortdvel e privativo . com termo de

imento devid inado pelo paciente e/ou seu responsével supervisionada por seu

orientador e em parceria com as unidades de saude, sem qualquer dnus para o servigo;

o O trabalho de campo deste Projeto somente poderd ser iniciado apos parecer favordvel do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres H )s, € COm @ assi do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos participantes e;

e Apés a conclusdo do projeto os resultados deverdo ser enviados para que possamos socializar
com os demais profissionais do Departamento de Gestio do Cuidado Ambulatorial.

Sdo Carlos, 12 de Julho de 2016.

Vel
Cla‘&. 4 I
Diretora do erfto de do Cuidado Ambulatorial

Secretaria Municipal de Satde
Séio Carlos-SP
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