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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento € um processo progressivo de deterioracdo natural
das fungdes fisioldgicas necessarias para a manutencido da capacidade funcional e
da sobrevivéncia. Este processo pode favorecer a ocorréncia de fragilidade, um
estado de diminuicdo das reservas fisiolégicas e vulnerabilidade a estressores
internos e externos; e a osteoartrite de joelho (OAJ), uma doenga crénica,
degenerativa, inflamatodria, frequentemente associada a dor e a limitagdo funcional.
A coexisténcia dessas condicbes € preocupante por possibilitar uma piora na
funcionalidade, perda de autonomia, aumentar o risco de quedas e hospitalizacoes.
O objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade e fragilidade em pessoas com
OAJ. Método: Este é um estudo descritivo, transversal, com pessoas acima de 45
anos, com diagnostico de OAJ. Estes responderam a Escala de Fragilidade de
Edmonton e foram divididos em dois grupos: fragilidade (GF) e sem fragilidade
(GSF). Todos responderam ao formulario sociodemografico e clinico (sexo, IMC,
estado civil, escolaridade, situacdo profissional, renda mensal, uso de
medicamentos, numero de comorbidades, uso de suplementagdo de colageno e
tempo de dor no joelho); Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC); International Physical Activity Questionnaire - short form; e
realizaram o Teste de Caminhada Rapida de 40 metros (TC-40m), Teste de Sentar e
Levantar de 30 segundos (TSL-30s) e Teste de Subir e Descer Escadas (T-Escada).
Foi utilizado o teste ANOVA para comparar os desfechos de interesse do estudo.
Resultados: Foram incluidos 33 participantes com OAJ (66,7% mulheres; média
63,1 anos), dos quais 57% apresentaram algum grau de fragilidade. Nao foram
observadas diferengas significativas entre os grupos quanto as caracteristicas
clinicas e sociodemograficas, com excegado do tempo de dor, que foi maior no GF. O
GF apresentou piores escores no WOMAC e pior desempenho nos testes funcionais
(TC40m, TEscada, TSL30s) em comparagdo ao GSF. Conclusao: As pessoas com
OAJ e fragilidade apresentaram pior funcionalidade, maior tempo de dor e
desempenho fisico reduzido em comparagdo as nao frageis. Esses achados
reforcam a importancia da identificacdo precoce da fragilidade nessa populacéo para
subsidiar estratégias de intervencdo que promovam a manuten¢ao da funcionalidade
e prevencgao de desfechos adversos.

Descritores: Artralgia; Saude do Idoso; Fragilidade.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a progressive process of natural deterioration of the
physiological functions necessary for maintaining functional capacity and survival.
This process can favor the occurrence of frailty, a state of decreased physiological
reserves and vulnerability to internal and external stressors; and knee osteoarthritis
(KOA), a chronic, degenerative, inflammatory disease, frequently associated with
pain and functional limitation. The coexistence of these conditions is concerning
because it can worsen functionality, cause loss of autonomy, and increase the risk of
falls and hospitalizations.

The objective of this study was to evaluate functionality and frailty in people with
KOA. Method: This is a descriptive, cross-sectional study with people over 45 years
of age diagnosed with KOA. These individuals responded to the Edmonton Frailty
Scale and were divided into two groups: frailty (GF) and non-frailty (GSF). All
participants completed a sociodemographic and clinical questionnaire (sex, BMI,
marital status, education level, employment status, monthly income, medication use,
number of comorbidities, collagen supplementation use, and duration of knee pain);
the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC); the
International Physical Activity Questionnaire - short form; and performed the
40-meter Fast Walk Test (40mFT), the 30-second Sit-to-Stand Test (30sST), and the
Stair Climbing and Descending Test (SCT). ANOVA was used to compare the
outcomes of interest in the study. Results: Thirty-three participants with knee
osteoarthritis (OA) were included (66.7% women; mean age 63.1 years), of whom
57% presented some degree of frailty. No significant differences were observed
between the groups regarding clinical and sociodemographic characteristics, except
for the duration of pain, which was greater in the control group. The frailty group (GF)
showed worse scores on the WOMAC and worse performance on functional tests
(40m walk test, stair test, 30s shoulder test) compared to the non-frail group (GSF).
Conclusion: Individuals with osteoarthritis (OA) and frailty presented worse
functionality, longer pain duration, and reduced physical performance compared to
non-frail individuals. These findings reinforce the importance of early identification of
frailty in this population to support intervention strategies that promote the
maintenance of functionality and prevention of adverse outcomes.

Descriptors: Arthralgia; Health of the Elderly; Frail Elderly.
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1. INTRODUGAO

O numero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos vem crescendo
rapidamente. Estima-se que, em 2050, teremos mais de 2 bilhdes de idosos no
mundo (PAHO, 2020). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (2018), a estimativa é de que até 2060 o numero de idosos representem cerca
de 25,5% da populagéo brasileira.

O envelhecimento pode ser entendido como uma evolugdo natural, de
crescimento continuo, de retencédo funcional do sujeito, com alteragdes funcionais
que podem levar a mudangas nos principais sistemas fisioldgicos, o que acarreta em
uma vulnerabilidade aumentada nos idosos em relacéo a fatores internos e externos
(MORAES, 2010). Como consequéncia, os idosos podem ficar mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doengas crénicas, como € o caso da osteoartrite (OA) de joelho
e a sindrome da fragilidade.

A OA de joelho € uma doenga crOnica, osteoarticular, degenerativa e
inflamatdria. Sua prevaléncia € maior em adultos de 40 anos ou mais e esta
fortemente relacionada a idade, atingindo cerca de 22,9% da populagao global (CUI
et al, 2020). A etiologia da OA é de origem multifatorial. A doenga provoca
alteragdes patologicas como a perda progressiva e destruicdo da cartilagem
articular, espessamento do osso subcondral, formacao de ostedfitos, degeneragao
de ligamentos e meniscos do joelho, hipertrofia da capsula articular assim como
graus variaveis de inflamag&o da membrana sinovial (HUNTER,2009; JANG, LEE e
JU, 2021;). Seu principal aspecto sintomatolégico € a dor, rigidez, instabilidade
articular, crepitagao, redugao da fungéo articular, o que acarreta em incapacidades
funcionais progressivas e perda da qualidade de vida (HUNTER et al., 2008).

A sindrome da fragilidade tem sido definida como um estado fisiologico de
maior vulnerabilidade aos estresses que resultam da diminuicdo das reservas
fisiologicas e da desregulacdo de multiplos sistemas fisiolégicos (LOURENCO et al.,
2018). A sindrome esta associada a uma perda de peso involuntaria, exaustao,
fraqueza, diminui¢cdo da velocidade da marcha, alteragcdo do equilibrio e diminuigao
de atividades fisicas. Estes fatores afetam a capacidade funcional da pessoa,
tornando-se um fator de risco para a incapacidade fisica (Cruz DT et al, 2017).
Ambas as condi¢cdes, OA de joelho e fragilidade, sdo preocupantes, pois, se nao
tratadas adequadamente, trazem sérios impactos a funcionalidade das pessoas,

evoluindo para dependéncia fisica, perda de autonomia, risco de quedas e
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hospitalizagdes recorrentes e principal causa de morte nos idosos (CUNHA e
LOURENCO, 2014; VACCARI et al., 2016). (REIS et al, 2014). Entretanto, ndo esta
bem esclarecido a relagao entre as duas condi¢des e os impactos da ocorréncia de
ambas de forma simultanea na vida dessas pessoas.

Segundo um estudo anterior, o risco de desenvolver fragilidade é maior em
pessoas com OA de joelho do que em pessoas da comunidade da mesma idade
(MISRA et al, 2015). Foi visto que um tergco das pessoas submetidas a artroplastia
total de joelho apresentavam fragilidade (MEESSEN et al., 2018). Estudos anteriores
verificaram que a OA foi significativamente associada a sindrome da fragilidade,
sendo uma das comorbidades mais frequentemente observada em idosos frageis
dentre angina, infarto do miocardio, hipertensdao, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca arterial periférica, diabetes, cancer e
doenga pulmonar (DREY et al., 2011; CESARI et al. 2006).

Desta forma, parece existir uma relacdo importante entre as duas condicdes.
Dado o crescente envelhecimento populacional, tem-se expectativa de aumento da
prevaléncia de pessoas com OA de joelho bem como das pessoas com fragilidade.
Portanto, compreender melhor esta relacdo e como isto afeta a capacidade funcional
€ importante para elaboragéo de estratégias de educagéao, prevengao e reabilitagéo.

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia de fragilidade em
pessoas com OA de joelho. Também foi objetivo deste estudo avaliar a capacidade
funcional dessas pessoas. Acreditamos que seja frequente a prevaléncia de
fragilidade em pessoas com OA de joelho e que a presenga de fragilidade impacta

negativamente nos sintomas da OA e na capacidade funcional destes.
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2. METODOLOGIA

2.1 Local e delineamento

Este é um estudo descritivo, transversal, analitico, de abordagem quantitativa,
com coleta de dados primarios. A pesquisa foi realizada no Instituto Integrado de
Saude - INISA, da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul - UFMS, no periodo
de Maio de 2023 a Agosto de 2024.

A realizacdo deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMS sob numero 4.828.627 e pelo colegiado executivo da HUMAP/UFMS,
protocolo GEP 29/2021. Todos os participantes receberam e assinaram uma copia
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), previamente
assinado pelos pesquisadores, e suas identidades foram mantidas em anonimato,

sendo identificados através de numeragdes durante toda a pesquisa.

2.2 Amostra e critérios de inclusao

Este trabalho faz parte de um projeto desenvolvido na UFMS com o objetivo
de analisar a influéncia da obesidade, idade e atividade fisica sobre a funcionalidade
e capacidade para o trabalho de pessoas com OA de joelho. Foram recrutados
pacientes do ambulatério de reumatologia do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian - HUMAP/UFMS, ambulatério de referéncia da regido; pacientes
atendidos na Clinica Escola Integrada - CEI/UFMS; pacientes da Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario UNIGRAN — Capital; atletas da Associacao de
Basquetebol de Veteranos (ABV); e atletas veteranos de voleibol mantidos pela
Organizagcdo N&o Governamental CONSSOL, que tem como finalidade as
Associagdes de Defesa de Direitos Sociais.

Os critérios de elegibilidade do estudo incluiam: pessoas de ambos 0s sexos,
com idade acima de 45 anos, com diagndstico clinico ou radiografico de OA de
joelho e com sintomas presentes ha pelo menos 03 meses. Foram excluidos os
pacientes que apresentassem cirurgias prévias no joelho; artrites sistémicas; déficit
cognitivo que pudesse comprometer o entendimento dos questionarios e testes
aplicados; e restricbes médicas que impossibilitaram a realizagdo das avaliagdes

fisicas necessarias.
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2.3 Procedimentos

Todos os participantes da pesquisa responderam a questionarios e realizaram
testes de desempenho fisico com o objetivo de avaliar: caracteristicas clinicas e
sociodemograficas; presenga de fragilidade; percepcéo de dor, rigidez articular e
funcao fisica; nivel de atividade fisica; presenca de cinesiofobia e desempenho
funcional. A partir da avaliagdo da fragilidade pela a Escala de Fragilidade de
Edmonton, os participantes foram separados em dois grupos para as analises:
Grupo Fragilidade (GF), que incluiu os participantes considerados vulneraveis ou
frageis; e Grupo nao Fragil (GNF), que incluiu participantes sem caracteristicas de

fragilidade.

2.3.1 Questionarios

2.3.1.1 Questionario sociodemografico e clinico (APENDICE B)

Os participantes foram questionados quanto a: idade; género; peso; estatura;
estado civil; escolaridade; situagao profissional (ativo, afastado, aposentado); renda
mensal; uso de medicamentos; numero de comorbidades; uso de suplementagao de
colageno; tempo de dor no joelho. A avaliagdo antropométrica consistiu em medidas
de peso e estatura. Para a conferéncia do peso corporal dos participantes (kg) foram
avaliados descal¢cos e com roupas leves, utilizou-se balanga digital graduada em
resolucdo de 0,01g a 180 kg. A estatura (cm) foi medida com estadibmetro
ultrassoénico digital graduado em 0,1cm. Apods, realizou-se o calculo do IMC
conforme estabelecido pela OMS, produto da divisdo do peso corporal pela altura ao

quadrado (kg/m2).

2.3.1.2 Escala de fragilidade de Edmonton (ANEXO A)

Utilizamos a Escala de fragilidade de Edmonton para avaliar a fragilidade e
vulnerabilidade do participante, adaptada culturalmente para a lingua portuguesa no
Brasil e considerada confiadvel, valida e de facil aplicagdo. Esta escala avalia nove
dominios: cognigdo (Teste do Desenho de um Relégio — TDR); estado geral de
saude (numero de internagdes no ultimo ano); independéncia funcional (necessidade
de ajuda para 8 atividades da vida diaria); suporte social (pode contar com a ajuda
de alguém para atender as suas necessidades); uso de medicamentos (uso de cinco

ou mais remédios prescritos e se esquece de tomar remédio); nutricdo (perda de
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peso recente); humor (se sente deprimido com frequéncia); continéncia (perda de
controle de urina); e desempenho funcional (teste “levante e ande” cronometrado),
investigados por 11 itens. As respostas sao divididas em trés colunas: A, Be C. A
coluna A representa respostas que apresentam condicbes favoraveis, cuja
pontuagédo é igual a zero. A coluna B reune respostas que apresentam condi¢des
intermediarias de fragilidade e valem um ponto. A coluna C apresenta condigdes
severas de fragilidade e recebe dois pontos 14. A pontuagdo maxima da escala é de
17 pontos e representa o nivel mais acentuado de fragilidade. Os critérios para
analise da fragilidade sdo: 0-4, n&do apresenta fragilidade; 5-6, aparentemente
vulneravel; 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade
severa 14. (Fabricio-Wehbe SCC, et al., 2013).

2.3.1.3 Western Ontario and McMaster universities osteoarthitis Index (WOMAC)
(ANEXO B)

Para avaliagcdo da dor, rigidez articular e funcéo fisica, foi utilizado o
questionario WOMAC. Trata-se de um instrumento autoaplicavel especifico para
pacientes com OA de membros inferiores, que trata de restricbes da qualidade de
vida referentes as ultimas 72 horas. O questionario € composto por 24 questbes
autorrelatadas em trés dominios: dor, rigidez e funcéo fisica. As questbes sao
pontuadas entre 0 e 100, distribuidas da seguinte forma: nenhuma = 0; pouca = 1;
moderada = 2; intensa = 3 e muito intensa = 4. A pontuagéao final sera obtida pela
soma da pontuagdo maxima de cada dominio, sendo a dor, a rigidez e a fungao
fisica consideradas piores quanto maior a pontuacdo alcangada. O questionario foi
traduzido e validado para lingua portuguesa (FERNANDES, 2003).

2.3.1.4 International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - versdo curta (ANEXO
C)

Foi utilizado para avaliar a atividade fisica dos pessoas utilizando o
questionario IPAQ, forma curta, validado e traduzido para o Brasil, (MATSUDO et al.,
2001). Este instrumento busca indicar o nivel de atividade fisica praticada pelo
individuo em seu dia a dia, apontando a quantidade de atividade fisica vigorosa,
atividade fisica moderada e caminhada. A forma curta € composta por 08 perguntas.
Atividades fisicas vigorosas: sdo consideradas aquelas que precisam de um grande

esforgo fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal. Atividades fisicas
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moderadas: sdo consideradas aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar um pouco mais forte que o normal. Por intermédio deste questionario,
pretendemos saber que tipos de atividades fisicas praticadas pelas pessoas fazem
em seu dia a dia, ou seja, o tempo que o individuo gasta fazendo atividade fisica
durante a semana. As perguntas incluem atividades feitas no trabalho, no lazer,
praticando esporte, como exercicio, como parte das suas atividades em casa ou no
jardim e no deslocamento de um lugar para o outro. Os critérios de classificacdo sao

tabulados da seguinte forma: sedentario; irregularmente ativo; ativo; muito ativo.

2.3.2 Testes de desempenho fisico

2.3.2.1 Teste de caminhada de 40m (TC40m)

Realizou-se o teste de caminhada em um corredor com superficie plana com
10 metros, demarcados e delimitados por cones coloridos. Foi solicitado aos
participantes que andassem em alta velocidade assim que o comando verbal fosse
dado, da forma mais segura possivel, pela distadncia demarcada de 10 m, retornando
e repetindo até completarem uma distancia total de 40m. Para cada participante foi
cronometrado o tempo de realizagao do teste. Eram demonstrados aos participantes
a forma correta de execugao antes de iniciar o teste. (DOBSON et al., 2013). Cada

participante realizou o teste apenas 01 (uma) vez.

2.3.2.2 Teste de sentar e levantar (TSL30s)

Para a realizar o teste de sentar e levantar utilizou-se uma cadeira padrao e
unica para todos os participantes. Iniciando o teste a partir da posigao sentada com
0s pés apoiados no chao e posicionados na mesma dire¢cado dos ombros, com os
bragos permanecendo cruzados e apoiados no térax. Os avaliadores demonstraram
a forma correta de executar o teste e em seguida os participantes iniciavam o teste
levantavam-se completamente da cadeira e, em seguida, sentavam-se
completamente de volta na cadeira, repetindo 0 movimento o maior numero de
vezes possivel, até completar 30 segundos. Para seguranga dos participantes
apoiou-se a cadeira contra uma parede. Foi contado o numero total de repeticbes
realizadas por teste. (DOBSON et al., 2013).
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2.3.2.3 Teste de subir e descer escada (TEscada)

Teste de subir e descer escadas com 11 degraus de 16 cm de altura cada um.
Os participantes iniciaram o teste apés comando verbal do examinador com os pés
sobre a base (chao). Ao comando, subir degrau a degrau, de forma mais segura
possivel, até chegarem no topo dos degraus, imediatamente se viraram e desceram
os degraus. A atividade deveria ser realizada o mais rapido possivel. O tempo total
dos testes foram cronometrados (em segundos), visto que os tempos mais longos

indicam fungao fisica mais comprometida. (DOBSON et al., 2013).

2.4 Analise dos dados

Para a analise estatistica foi utilizado o software Jamovi (versao 4.1) com o
pacote GAMLj, com significancia fixada em 0,05. As caracteristicas dos participantes
serdo apresentadas como média e desvio padrao para variaveis continuas ou em
namero e percentual para as variaveis categoricas. O teste de normalidade
Shapiro-Wilk sera aplicado em todas variaveis continuas para verificar a distribuicao
dos dados. Para comparar caracteristicas dos participantes serao utilizados o teste
Qui-quadrado de associagdo para as variaveis categdricas ou para as que néo
apresentaram distribuicdo normal; e o teste t independente para variaveis continuas,
que apresentaram distribuicdo normal.

A analise de regressdo linear multivariada sera utilizada para explorar a
influéncia da fragilidade sobre a capacidade funcional, avaliada pelo questionario
WOMAC e testes de desempenho (TC40m, TEscada e TSL30s). Os resultados
serao expressos como coeficiente padronizado (B), erro padrao (EP), tamanho de

efeito (w2) e valor p.

3. RESULTADOS

Foram avaliados 107 prontuarios de pacientes do setor de reumatologia do
HUMAP, dos quais 81 ndo eram elegiveis para o estudo. Apenas 14 pacientes
aceitaram participar. Dentre 20 pacientes elegiveis da clinica escola de fisioterapia
da Unigran, apenas 9 aceitaram participar do estudo. Entre os atletas da ABV, 5
pessoas foram consideradas elegiveis e aceitaram participar da pesquisa, assim
como outras 5 pessoas entre os atletas veteranos de voleibol do CONSSOL. Ao
todo, foram avaliados 33 participantes com OA de joelho, destes 19(57%) foram

classificados com algum grau de fragilidade. A maioria do sexo feminino (66,7%),
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com média de idade de 63,1 anos (tabela 1). A maioria dos participantes eram
casados (54,5%), com nivel de escolaridade até o ensino médio (75,7%) e renda
entre 1 a 2 salarios minimos (51,2%). Os participantes usavam em média 1,3
medicamentos, apresentavam 3,8 comorbidades e 30,3% faziam uso de
suplementacdo de colageno. De acordo com o resultado do IPAQ, a maioria dos
participantes era ativa ou muito ativa (60,4%).

O GF e o GNF nao apresentaram diferencas significativas quanto as
caracteristicas clinicas e sociodemograficas, com excecao da variavel tempo de dor
no joelho, na qual o GF apresentou uma média de tempo de dor no joelho

significativamente maior que o GNF.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes. Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2025.

GF GNF Total P valor
N 19 14 33
Idade (anos) m(DP) 61.8 (7.7) 64.7 (7.4) 63.1(7.6) 0.291
IMC (kg/m?) m(DP) 30.7 (4.6) 30.0 (3.5) 30.4 (4.1) 0.597
Sexo (mulher) n(%) 14 (73.6) 8 (57.1) 22 (66.7) 0.319
Escolaridade n(%) 0.415
Ensino basico 6 (31.5) 1(7.1) 7(21.2)
Ensino fundamental 5 (26.3) 3(21.4) 8 (24.2)
Ensino médio 5 (26.3) 5 (35.7) 10 (30.3)
Superior 1(5.2) 2(14.2) 3(9.1)
Pds-graduacgéo 2 (10.5) 3(21.4) 5(15.2)
Estado civil n(%) 0.923
Casado(a) 10 (52.6) 8 (57.1) 18 (54.5)
Divorciado(a) 2 (10.5) 1(7.1) 3(9.1)
Solteiro(a) 3(15.7) 1(7.1) 4(12.1)
Viuvo(a) 4 (21.0) 4 (28.5) 8 (24.2)

Renda mensal n(%) 0.128



N&o quis responder

< 1 salario

1 a 2 salarios

3 a 5 salarios

>5 salarios

Faz suplementagdo colageno n

(%)

Quantidade
m(DP)

medicamentos

N° comorbidades m(DP)

Tempo dor joelho (meses)

Numero quedas n (%)

IPAQ n (%)

Sedentario

Irregularmente ativo

Ativo

Muito ativo

Faz fisioterapia n (%)

0(0.0)
3 (15.8)
12 (63.2)
3 (15.8)
1(5.3)

6 (31.6)

1.4 (0.8)

3.8 (2.5)
72,0 (132.0)

5 (26.3)

5 (26.3)

1,2 (0.8)

3.7 (1.8)

48.0 (57.0)

2 (14.2)

0 (0)
5 (35.7)
6 (42.9)
3(21.4)
2 (14.3)

1(3.0)
4(12.1)
17 (51.2)
5 (15.2)
6 (18.2)
10 (30.3)

1.3 (0.8)

3.8 (2.2)
60,0 (84.0)

7 (21.2)

1(3.0)
12 (36.4)
12 (36.4)
8 (24.2)
7 (21.2)

19

0.853

0.449

0.905
<.001

0.403
0.419

0.403

m: média; DP: desvio-padrdo; M: mediana; AlIQ: intervalo interquartil; n: numero de
participantes; %: porcentagem; IMC: indice de massa corporea; IPAQ: Questionario

Internacional de Atividade Fisica.

Dentre os participantes do GF, foi observado que 52,6% dos participantes

eram aparentemente frageis, 26.3% apresentavam fragilidade leve, e 21,1%

apresentavam fragilidade moderada ou severa (tabela 2), segundo a Escala de

Fragilidade de Edmonton.
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Tabela 2 - Caracterizacdo do GF segundo a Escala de Fragilidade de Edmonton.
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2025.

Categoria de fragilidade n (%)
Nao fragil 0 (0)
Aparentemente Fragil 10 (52.6)
Fragilidade Leve 5 (26.3)
Fragilidade Moderada 3 (15.8)
Fragilidade Severa 1(5.3)

Com relacado ao WOMAC, foram observadas diferengas significativas entre os
grupos para os dominios dor, fungdo e pontuagéo total, com o GF apresentando
piores pontuagdes para todos os dominios apontados (tabela 3). O GF e GNF
também apresentaram diferencas significativas nos testes TC40m, TEscada e
TSL30s, com o GF mostrando pior desempenho nos trés testes.

Tabela 3 - Comparacbées entre GF e GNF quanto ao WOMAC e os testes de

desempenho funcional. Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2025.

GF GNF Total P valor

WOMAC m (DP)

Dor 12.6 (3.5) 7.8 (3.5) 10.6 (4.2) <0.001
Rigidez 4.9 (1.76) 41(2.46) 4.6(2.1) 0.298
Funcao 35.3 (11.5) 225(11.7) 29.8(13.1) 0.004
Total 52.8 (14.6) 34.4 (16.7) 45.0(17.9) 0,003
TC40m (s) M (AIQ) 45.6 (24.2) 30.1 (11.0) 36.1(21.4) 0.003
TEscada (s) M (AIQ) 23.1 (36.5) 13.6 (6.7) 20.1 (29.6) 0.005
TSL30s (n) m (DP) 7.41 (2.8) 11.5 (3.1) 9.2 (3.5) 0.001

m: média; DP: desvio-padrao; M: mediana; AIQ: intervalo interquartil; WOMAC:
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; TC40m: teste de
caminhada de 40 metros; TEscada: teste de subir e descer escadas; TSL30s: teste
de sentar e levantar; AlQ: amplitude interquartil.
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4. DISCUSSAO

A pesquisa desenvolvida buscou identificar a prevaléncia de fragilidade em
pessoas com OA de joelho e avaliar a capacidade funcional dessa populagéo.
Nossos achados mostraram que 57,6% (n=19) dos participantes com OA de joelho
apresentaram algum grau de fragilidade segundo a Escala de Edmonton, sendo a
maioria classificados como aparentemente frageis ou com fragilidade leve. Além
disso, o GF apresentou pior percepcao dos sintomas e funcao fisica, segundo o
WOMAC, e desempenho inferior nos testes fisicos (TC40m, TEscada e TSL30s) em
comparacao ao GNF.

A prevaléncia de pessoas com OA de joelho frageis e aparentemente frageis
deste estudo sdo consistentes com as evidéncias existentes. O estudo de Joo et al.
(2023) observou uma prevaléncia de pré-frageis e frageis de aproximadamente
66,21% em sul-coreanos com OA de joelho e idade média de 64,1(63,94-64,27)
anos. O estudo sul-coreano usou um modelo de déficits cumulativos baseado na
escala clinica de fragilidade de Rockwood para estabelecer indice de fragilidade. O
estudo de Salaffi et al. (2021) reportou que 50% das pessoas com OA de joelho
sintomatica e idade média de 70,1(x7,1) foram classificados como pré-frageis ou
frageis, conforme os critérios utilizados no SHARE-FI, Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe-Frailty Instrument, considerada uma ferramenta de boa
validade preditiva e de construto.

No estudo em questdo, foi observado que 78,9% dos participantes do GF
eram aparentemente frageis ou apresentavam fragilidade leve, enquanto 21,1%
apresentavam fragilidade moderada ou severa. Ainda que o GF tenha incluido uma
pequena porcentagem de pessoas com sinais mais severos de fragilidade, a
percepgdo dos sintomas e fungado fisica e o desempenho funcional mostram-se
piores que o GNF. O que reforca que, mesmo diante de sinais iniciais de fragilidade,
o impacto na funcionalidade ja é consistente no desempenho e no autorrelato.
Resultados similares foram reportados em estudos anteriores. No estudo de Pavel et
al (2025), o GF obteve escores significativamente mais altos (piores) no WOMAC
(dor e funcdo) e desempenho significativamente inferior no TC40m, TEscada e
TSL30s, sugerindo que comprometimento autorreferido e desempenho observado
convergem e indicam piora funcional nos individuos frageis Além disso, nosso

estudo ndo observou diferencas entre o nivel de atividade fisica.
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Ademais, a fragilidade ndo esta necessariamente relacionada ao nivel de
atividade fisica. Ainda que os participantes sejam classificados como "ativos" ou
"muito ativos", isso ndo garante que eles estejam livres de fragilidade, pois a
fragilidade é uma condicdo multidimensional que abrange aspectos fisicos,
cognitivos e psicossociais. Portanto, mesmo pessoas que mantém um estilo de vida
ativo podem experimentar fragilidade, especialmente se enfrentarem desafios de
mobilidade e funcionalidade devido a OA do joelho.

Nossos resultados indicam que a fragilidade € comum em pessoas com OA
de joelho e se relaciona com a menor capacidade funcional, maior intensidade de
dor e desempenho inferior em testes fisicos padronizados. Esses achados
corroboram evidéncias que apontam que a fragilidade eleva o risco de
comprometimento funcional e limita a autonomia de idosos, mesmo entre aqueles
que se consideram fisicamente ativos.

Esses achados confirmam o que muitos outros estudos de OA de joelho ou de
fragilidade separadamente mostraram que a fragilidade esta associada a limitagcéo
funcional significativa, especialmente em atividades que exigem forga de membros
inferiores, capacidade de subir escadas, levantar-se da cadeira e caminhar
distancias.

E importante ressaltar que essa avaliacdo tem valor duplo tanto para
diagnostico e estratificagdo para identificar quem esta fragilizado para priorizar
intervengdes, quanto para monitoramento de resposta as intervencgdes, por exemplo,
melhoria no tempo do TEscada, ou aumento de repeticbes no TSL30s, pode indicar
sucesso.

MISRA et al (2015) mostrou que a prevaléncia de sarcopenia em pessoas
com OA de joelho é de 45,2%, significativamente maior que em controles (31,2%;
OR = 2,07; IC 95 %: 1,43-3,00). Outro estudo, demonstrou que mesmo o estagio
inicial da OA de joelho ja esta associado a comprometimento funcional, detectado
por um aumento no tempo do teste Timed Up-and-Go (SMD = 0,57; IC 95 %:
0,15-0,98) (HU et al., 2022). Esses achados corroboram os nossos resultados de
que a OA de joelho associada a fragilidade leva a maior comprometimento funcional
e maior risco de incapacidade.

O WOMAC ¢é um instrumento amplamente usado para mensurar dor, rigidez e
funcdo em OA; estudos recentes continuam a mostrar correlagdo entre escores

piores no WOMAC e pior desempenho em testes de desempenho fisico (p. ex.,
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velocidade de marcha, subida de escadas, sit-to-stand), principalmente quando ha
coexisténcia de fragilidade ou perda de reserva funcional. Pavel et al, ressaltam que
o GF obteve escores significativamente mais altos (piores) no WOMAC (dor e
funcdo) e desempenho significativamente inferior no TC40m, TEscada e TSL30s,
sugerindo que comprometimento autorreferido e desempenho observado convergem
e indicam piora funcional nos pessoas frageis. Isso é consistente com as
recomendagdes de avaliagdo funcional para OA (os testes fisicos utilizados sao
parte dos PBTs recomendados e documentados na literatura de reabilitagéo).

Outro estudo feito por Gongalves et al, (2018), onde 457 idosos entre 60 a 96
anos foram avaliados, observaram que a fragilidade € mais dominante entre idosos
com nivel insuficiente de atividade fisica associado ao sedentarismo, mesmo
combinado com questdes sécio demograficas.

Ao estabelecer uma correlagdo entre a presente investigacdo e o de
Gongalves et al (2018), evidencia-se a natureza multifatorial da fragilidade,
compreendida ndo apenas como um processo inerente ao envelhecimento bioldgico,
mas também como resultado da interagdo entre determinantes sociais,
comportamentais e clinicos. Gongalves et al (2018) também evidencia o
sedentarismo como fator preditor relevante da fragilidade, ao passo que a
investigacdo conduzida em nosso estudo, demonstra que a limitagdo funcional
decorrente da OA potencializa esse risco, uma vez que restringe a pratica regular de
atividade fisica.

De forma convergente, o estudo de Nascimento et al. (2019), ao investigar
idosos institucionalizados nas regides Sudeste e Centro-Oeste do Brasil, reforca a
influéncia de multiplos fatores como morbidades crénicas, uso de multiplos
medicamentos, inatividade fisica e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis na
manifestacéo da fragilidade. Esses achados evidenciam que o fenémeno é resultado
da interagdo entre aspectos bioldgicos e contextuais, que se intensificam em
ambientes de maior vulnerabilidade.

Nesse sentido, a fragilidade pode ser analisada sob duas dimensdes
complementares: os determinantes sociodemograficos e de estilo de vida, e o
impacto de condi¢des clinicas especificas sobre a funcionalidade. As evidéncias
apresentadas, portanto, convergem para a necessidade de estratégias integradas de
prevencdo e manejo, que contemplem simultaneamente a promog¢ao da atividade

fisica e da inclusao social em ambito populacional, e o tratamento e reabilitacdo de
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doencas crbnicas incapacitantes, contemplando tanto a dimensao populacional
quanto a clinica. Essa abordagem integrada é fundamental para reduzir a incidéncia
e o impacto da fragilidade, promovendo maior qualidade de vida e autonomia na
populacio idosa

Além disso, € importante notar que a fragilidade ndo esta necessariamente
relacionada ao nivel de atividade fisica. Mesmo que os participantes sejam
classificados como "ativos" ou "muito ativos", isso ndo garante que eles estejam
livres de fragilidade, pois a fragilidade € uma condigdo multidimensional que abrange
aspectos fisicos, cognitivos e psicossociais.

A presencga elevada de fragilidade em pacientes com OA de joelho implica
que a abordagem terapéutica ndao pode se limitar ao controle da dor articular; é
necessaria uma avaliagdo multidimensional que inclui triagem de fragilidade, forga
muscular, resisténcia, balango e fatores psicossociais e nutricionais. Intervencdes
dirigidas (ex.: programas de exercicio progressivo, treinamento de forca de membros
inferiores, reabilitagcdo multifatorial) tém potencial para reduzir a fragilidade e
melhorar a trajetéria de dor e funcionalidade, conforme estudos de reabilitagdo
recentes. Portanto, a identificagdo precoce da fragilidade pode orientar intervengao
multidisciplinar que vise reduzir sintomas, prevenir declinio funcional e diminuir o
risco de eventos adversos (quedas, hospitalizagoes).

A limitacdo funcional em pelo menos uma AVD esteve presente em 456
(60,6%) sujeitos e a limitagdo em pelo menos uma AIVD em 605 (80,5%)
participantes.

Nosso estudo mostrou que a incapacidade funcional foi proporcionalmente
maior em participantes frageis e pré-frageis em comparagdo com participantes
robustos, além das doengas crbnicas, a fragilidade também tem sido reconhecida
como um importante fator de risco para incapacidade funcional e dependéncia para
as atividades de vida diarias. Os autores Campbell e Buchner descrevem um
aspecto relevante da fragilidade que é a sua influéncia na incapacidade instavel.
Isso significa que os idosos frageis tém uma maior probabilidade de experimentar
oscilagbes na capacidade funcional em resposta a efeitos colaterais minimos, ou
seja, pequenos eventos ou estresses que podem levar a uma deterioragcao
temporaria da funcionalidade. Essas oscilagdes na capacidade funcional podem
tornar os idosos mais vulneraveis a quedas, lesdes e agravamento das condi¢cdes de

saude, tornando mais desafiador para eles manterem a independéncia.
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Entender essa relagdo entre fragilidade e incapacidade instavel é crucial para
identificar medidas de prevengao e intervengdo que possam ajudar a minimizar os
impactos negativos da fragilidade nos idosos. Isso pode envolver estratégias de
cuidados de saude, reabilitacdo e intervengdes para melhorar a forga muscular, a
resisténcia e a capacidade funcional, com o objetivo de reduzir a vulnerabilidade dos
idosos frageis a oscilagbes na sua capacidade funcional.

A presenca de fragilidade em pessoas com OA do joelho ndo é incomum,
podendo ser influenciada por uma série de fatores, incluindo condi¢gdes patoldgicas
cronicas, dor crénica e a limitagdo funcional associada a OA por ser uma doencga
degenerativa contribuindo para o desenvolvimento de fragilidade e incapacidade
funcional.

A abordagem para gerenciar a fragilidade em pessoas com OA do joelho
geralmente envolve uma combinagdo de intervengdes, incluindo fisioterapia,
exercicios especificos para fortalecer a musculatura ao redor do joelho, controle da
dor e medidas para melhorar a mobilidade. Além disso, a avaliagdo e o tratamento
de fatores de risco adicionais, como desnutricao e problemas psicossociais, também
podem ser necessarios para abordar a fragilidade de forma abrangente. O
acompanhamento médico e a colaboragdo com uma equipe de saude
multidisciplinar sdo frequentemente recomendados para lidar com essa condigao
complexa.

O estudo conduzido por Hardy et al. (2004), que avaliou as alteragdes entre
diferentes estados de incapacidade e independéncia entre idosos, foi encontrado
uma diferengca significativa na probabilidade de idosos nao-frageis e frageis
permanecerem independentes (A taxa de independéncia entre idosos nao-frageis é
de 47% e a taxa de independéncia entre idosos frageis € de 20%) em que esses
resultados sugerem que a fragilidade pode ser um fator importante na previsao da
independéncia dos idosos, com o0s nao-frageis tendo uma probabilidade
consideravelmente maior de permanecerem independentes em comparagdo com 0s
frageis. Essas descobertas podem ter implicagdes importantes para a promogéo da
saude e a prestacdo de cuidados aos idosos, visando prevenir ou gerenciar a
fragilidade e, assim, melhorar a qualidade de vida e a independéncia funcional na
terceira idade.

Dos 33 pacientes avaliados, foi possivel notar um numero significativamente

maior de mulheres, sendo 22 mulheres e 11 homens. Esse numero pode ser
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justificado tanto pela literatura, onde € dito que apesar da OA ser uma doenga de
caracteristica multifatorial, o sexo feminino é considerado um fator agravante para a
manifestacdo e agravo da mesma, principalmente em mulheres com menopausa,
como pela maior tendéncia comprometimento funcional em mulheres. (PACCA et al,
2018). Além disso, ha um maior padrdo de consumo em cuidados com a saude por
parte das mulheres.

A mobilidade do individuo idoso esta fortemente relacionada a sua
independéncia funcional, mas ser fragil nao significa necessariamente ser
dependente funcional.

Apesar de terem alguma dificuldade fisica, com base nos resultados é
possivel afirmar que a maioria dos participantes eram ativos ou muito ativos, de
acordo com dados do IPAQ. Segundo Kirihara et al (2017), a pratica de atividade
fisica melhora a pratica funcional das pessoas e aconselha que esta pratica seja
intensa, sendo assim 180 minutos de exercicios semanais.

O GF apresentou uma média significativamente maior que o GNF em relagao
ao tempo de dor no joelho. Assim o GF teve uma associagao negativa e
significativamente pior em relagédo a dor, fungéo fisica e a pontuagao total avaliada
pelo Womac e também para os testes de funcionais, TC 40m, Escada e TSL30s.
Mostrando evidéncias de que o comprometimento funcional e a fragilidade tem um
impacto significativo na vida dos idosos com OA de joelho, afetando seu
desempenho, mobilidade e sua integracdo social. Tudo isso pode amplificar os
efeitos da OA de joelho, aumentando a dor e prejudicando ainda mais a funcéo fisica
do idoso.

Neste estudo, a prevaléncia de idosos frageis foi de 27,27%, o que indica uma
taxa de fragilidade superior aquela observada na literatura internacional, onde a
porcentagem € de 6,9%, segundo Fried et al. Enquanto que 30,30% foram

classificados como pré frageis e 42,42% sendo nao frageis.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou que a fragilidade é uma condi¢cao prevalente entre
pessoas com OA de joelho, estando fortemente associada ao comprometimento
funcional de caminhar pequenas distancias, subir e descer escadas e sentar e
levantar de uma cadeira, ao aumento do tempo e da intensidade da dor e ao pior
desempenho em testes fisicos. Observou-se que, mesmo entre os participantes
classificados com fragilidade leve ou aparente, houve impacto significativo sobre a
mobilidade, a dor e a qualidade de vida, o que demonstra que niveis iniciais de
fragilidade ja sédo suficientes para comprometer a capacidade funcional e sintomas
em pessoas com OA de joelho. Este fato reforca que a coexisténcia entre OA e
fragilidade pode potencializar o declinio funcional.

Diante desses resultados, destaca-se a relevancia da triagem precoce da
fragilidade em pessoas com OA de joelho, possibilitando o direcionamento e
podendo auxiliar no planejamento terapéutico e na implementagao de estratégias de
prevencao e tratamento. Recomenda-se que futuras pesquisas com delineamentos
longitudinais aprofundem a compreensdo da relagédo entre fragilidade e OA de
joelho, permitindo identificar fatores preditores para desenvolver estratégias mais

eficazes de prevencao e reabilitagao.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O sr(a) esta sendo convidado a participar como voluntario da Pesquisa intitulada:
“Influéncia da idade, obesidade e atividade fisica na funcionalidade e capacidade
para o trabalho em pessoas com osteoartrite de joelho”
Objetivos: O propdsito do presente estudo é identificar quais fatores entre idade,
obesidade e atividade fisica, mais impactam a capacidade para o trabalho e
funcionalidade em individuos com osteoartrite de joelho.
Justificativa: Compreender a influéncia da idade, obesidade e atividade fisica em
individuos com OA de joelho, podemos promover estratégias de tratamento mais
adequadas, intervir precocemente nos fatores causadores, bem como pensar em
politicas publicas que amparem estes individuo, diminuindo o impacto no
desempenho funcional e na qualidade de vida, permitindo que permanegam
inseridos no mercado de trabalho e possibilitando, portanto, diminuir o 6nus que esta
doenca representa para forga de trabalho e instituicdes de saude.
Procedimentos de Coleta: Gostariamos de pedir autorizagdo para verificar seu
prontuario, apds seu consentimento para a coleta de dados, confirmado pelas suas
assinatura e rubrica em todas as paginas, vocé recebera 03 questionario para ser
respondido. Os questionarios deverao ser respondido uma unica vez. Vocé levara de
15 a 30 minutos para respondé-los, bastando marcar “X” na resposta que pareca ser
a mais adequada para vocé. Nao ha respostas certas nem erradas. Aplicaremos
posteriormente os testes funcionais, o que levara de 20 a 30 minutos. (Obs.: Os
participantes responderdo os questionarios e fardo os testes funcionais em local
apropriado e padronizado).
Desconfortos ou riscos esperados: Ao participar desta pesquisa vocé nao correra
nenhum risco significativo quanto a sua integridade fisica, difamacgéao, calunia ou
qualquer dano moral. N&o sera realizado procedimento invasivo. Todavia,
ressaltamos que vocé podera sentir-se incomodado por algumas perguntas, ja que
as mesmas sao de cunho pessoal, versando sobre a dificuldade que experimentam
com as atividades de vida diaria e recreativas devido a problemas com seu joelho;
quanto os testes funcionais serao realizados dentro dos padrdes estabelecidos e
aprovados para este fim, contudo cansago, chance de desconforto e dor durante a

realizagcao dos testes podem acontecer. Para diminuir esses riscos, iremos adotar as
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seguintes medidas: Caso vocé sinta qualquer tipo de desconforto ou mal-estar, as
avaliagdes serao imediatamente interrompidas, considerando que havera o
monitoramento constante por um pesquisador. Ainda que minimo, pode acontecer
risco de quebra de sigilo, o qual a tomaremos medidas de atualizagdo de softwares
e drivers, acesso controlado aos dados e backup dos

mesmos. As informag¢des coletadas serdo mantidas sob total sigilo e anonimato,
servindo-se Unica e exclusivamente para fins cientificos.

Informagdes: Como voluntario, terdo garantias de que recebera respostas de
quaisquer perguntas ou esclarecimentos de quaisquer duvidas quanto aos
procedimentos de coleta, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a
pesquisa. Os pesquisadores também assumem o compromisso de proporcionar
informacédo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a
vontade do individuo de continuar participando. Duracdo da Intervencdo: serao
realizadas apenas uma vez os questionarios e coleta dos testes funcionais de cada
participantes. Quantidade de participantes: 300 individuos.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo: Serao incluidos, individuos com idade a partir de
18 anos, diagnosticados radiograficamente ou diagnosticados clinicamente com OA
de joelho, sintomaticos ha pelo menos 03 meses, que compreendam e assinem o
termo de consentimento do estudo, atendidos no Ambulatério de Reumatologia do
Hospital Universitario na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul -
HUMAP/UFMS. Serao excluidos, individuos com cirurgias prévias no joelho, uso de
infiltracdo de corticosterdide nos joelhos nos 06 meses prévios a avaliagao inicial,
prétese (parcial ou total) de joelho ou quadril, presenga de artrites sistémicas, déficit
cognitivo que comprometesse o entendimento dos questionarios testes funcionais,
ou qualquer outra restricdo médica (cardiovasculares, respiratorias, neurologicas
e/ou musculoesqueléticas) que impossibilite a participagdo neste estudo.
Procedimentos  Gerais: Caso a  participantes apresentem  alteragao
cardiorrespiratoria sera interrompida sua participagao na pesquisa.

Beneficios da Pesquisa: Vocé estara contribuindo para que os profissionais que
trabalham na area de saude possam compreender melhor as dificuldades que
experimentam os individuos com Osteoartrite de joelho, com as atividades de vida
diaria e recreativas, considerando sua experiéncia real com esse assunto.

A partir da sua contribuicdo sera possivel realizar um levantamento de dados

confiaveis para, num segundo momento, promover a elaboragdo de estratégias
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preventivas, reabilitativas e de promocdo da saude, visando a melhora da sua
qualidade de vida.

Retirada do Consentimento: O voluntario, tem a liberdade de retirar o consentimento
a qualguer momento e deixar de participar do estudo sem sofrer qualquer
penalidade

Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolugao n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de

Saude do Ministério de Saude — Brasilia — DF. Garantia de Sigilo: Os pesquisadores
asseguram a privacidade dos voluntarios quanto aos dados confidenciais envolvidos
na pesquisa, e os arquivos de dados fisicos serdo guardados apenas pelo
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, apds isso serao
destruidos. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagao na
Pesquisa: Nao havera custos para o participante, porém caso haja gastos
decorrentes de sua participagdo na pesquisa, vocé (e seu acompanhante, se
houver) sera ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa, vocé sera indenizado.

Local da Pesquisa: Os procedimentos de estudo, desde a abordagem até a
aplicacao dos testes fisicos e questionarios, serao realizados por 04 pesquisadores,
no Ambulatério de Reumatologia da HUMAP/UFMS, situado na Clinica Escola
Integrado (CEIl), do Instituto Integrado de Saude (INISA), da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, em Campo Grande, MS. Nome Completo e telefone do
Pesquisador Principal (orientador) para contato: Prof? Dra. Glaucia Helena
Gongalves (67) 99299-5605. E-mail: glaucia.goncalves@ufms.br, Enderego: Av.
Costa e Silva, s/n. Cidade Universitaria. Unidade 12 - Programa de Pd6s-Graduagao
em Ciéncias do Movimento/INISA. CEP 79070-900. Campo Grande — MS.
Pesquisadores que fardo abordagem e coleta de dados: Mestrando: Marcio Luiz
Lomba (67) 99219-4898. E-mail: marciollomba@gmail.com Prof.2 Dra. Paula Felippe
Martinez (67) 98104-7177. E-mail: paula.martinez@ufms.br Fisioterapeuta: Mariana
Martins Pereira (67) 99961-2616. E-mail marimpfisio@gmail.com

DECLARACAO DO PESQUISADOR:

Eu ,CPF.

, pesquisador responsavel pela pesquisa,

preenchimento e coletas dos dados bem como as avaliagdes que serao realizadas
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conforme exposto acima, expresso meu compromisso e comprometimento no
cumprimento das exigéncias contidas no referido TCLE.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

Eu,

RG , fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

acima de maneira detalhada e clara e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes para motivar minha decisao,
se assim o desejar. O pesquisador Marcio Luiz Lomba, certificou-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais e somente os pesquisadores terao
acesso. Também sei que se houverem gastos, eles serdo absorvidos pelo
orgcamento da pesquisa. Em caso de duvidas

poderei chamar o pesquisador Marcio Luiz Lomba no telefone (67)99219-4898.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
também podera ser consultado para duvidas/denuncias relacionadas a Etica da
pesquisa e localiza-se Cidade Universitaria, Caixa Postal 549, Campo Grande — MS,
horario de atendimento: 07 as 11:30 e das 13 as 17 horas, telefone (67) 3345-7187
que tem a fungdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Assinei duas vias deste termo, o qual
também foi assinado pelo pesquisador que me fez o convite e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas. Uma via deste documento,
devidamente assinada, foi deixada comigo. Declaro que concordo em participar

deste estudo.

Nome:

Assinatura do participante Data:

Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - Questionario sociodemografico e clinico

INCLUSAO

EXCLUSAO

( ) ldade acima de 18 anos

( ) Protese parcial ou total do joelho, quadril.

Diagndstico radiografico/ressonancia (

Diagnéstico clinico ()

)

() Déficit cognitivo

( ) Restricdes médica (Cardiovascular, respiratoria,
neuroldégica) que impossibilite a participagdo neste
estudo

( ) Impossibilidade para caminhar, subir e descer

escadas, sentar e levantar-se

Data: / /

Nome:

I[dade: _ anos. Datadenascimento: _ / /[  Sexo:( )M ( )F
Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a)
PA: mmHg FC: bpm

Altura: cm Peso: Kg IMC:

Profisséo:

Ativo () Afastado () Aposentado ( )

Tempo de atuacgao:

Tempo de afastamento:

Tempo de aposentadoria:

Diagnéstico clinico:

Médico (a):

Especialidade:

Cirurgia prévia:

Data: / /

Medicamentos (

) ndo (

) sim

Para:( )Diabetes ( )Hipertensao ( )Depressao ( )Labirintite ( ) Analgésicos

Qual frequéncia e horarios:




Faz uso de suplementagéo de colageno (Glucosamina, condroitina, etc)?
( )n&o ( )sim

Doencgas ssociadas:

36

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR (30 sequndos)

Resultado

TESTE DE SUBIR E DESCER ESCADAS (20 segundos)

Resultado

TESTE DE CAMINHADA 40 metros

Resultado
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1 - Renda Mensal

) Menos de um salario minimo

) 1 a 2 salarios minimos

) 3 a 5 salarios minimos

) Acima de 5 salarios minimos
- Escolaridade

) Ensino 1°ao 4° ano

) Ensino 5° ao 9° ano

) Ensino Médio (1° ao 3° ano)

) Ensino Superior (Faculdade)

) Pés-graduacao

3 - Arranjo familiar:

(  )Reside acompanhado (
sozinho

(
(
(
(
2
(
(
(
(
(

)Reside

4 - Uso de meio de auxilio para marcha

( ) uso de bengala
( )1 muleta

( ) 2 muletas

( ) andador

( ) cadeira de rodas

S— N N N

5 - Necessidade de ajuda de outra

pessoa
) Nao necessita

(
(
(
(
diarias

6 - Faz reabilitacaol/fisioterapia?
( )sim()néo

) Necessita para atividades domésticas
) Necessita para atividades pessoais
) Necessita para todas as atividades

Com que frequéncia?

Ha quanto

tempo?

7 - Caminha apenas dentro de casa?
( )sim () nao

8 - Tempo da dor no Joelho:
9 - Uso de medicamento para alivio da dor da
osteoartrite? Qual?

( )sim () nao

10 - Dor frequente em outra parte do corpo:

( )sim( )nao
Em que parte?
11 - Queda nos ultimos 6 meses?
( )sim( )néo

12 - Consequéncias da queda:

( ) fraturas

( ) medo de cair

( ) abandono de atividades
( ) modificacdo de habitos

( ) imobilizacao
(

(

(

) rearranjo familiar
) danos neuroldgicos
) mudancga de domicilio
13 - Motivos da queda:
( ) desequilibrio
( ) tontura
( ) perda de visao
( ) tropegéo
14- Usa 6culos multi ou bifocal? ( ) sim ( )
nao
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ANEXO A - Escala de fragilidade de Edmonton

ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON

ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON

EXAMINADD POR:

DATA:
PONTUACAO:
Coluna B x1pt=
Coluna C x2pt=
Pontos Totais: 17

INSTRUGOES: Para cada item, por favor, marque apenas uma opgao na coluna A, B ou C. ltens
marcados na Coluna A valem zero. Conte um ponto para cada item marcado na Coluna B. Conte dois pontos
para cada item marcado na Coluna C. Se houver davidas com relagao a cognigdo do paciente, pega para ele,
inicialmente, completar o Teste do Desenho do Relégio. Caso o paciente ndo seja aprovado neste teste, solicite
ao cuidador para responder ao restante das perguntas da ESCALA DE FRAGILIDADE.

A. Cognigao A B c
TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR): “Por favor, imagine 71 Aprovado ) Reprovado 7 Reprovado
gue esle circulo € um reldgio. Eu gostaria que vocé colocasse os COM erros £OM erros
niimeros nas posigbes correlas e que depois incluisse os ponleiros minimos significantes

de forma a indicar “onze horas e dez minutos'.” (Veja o Mélodo de
Ponluagdo TDR)

Dobre na linha pontilhada para esconder elementos de distragao, antes de pedir ao paciente para comagar.




[

A B [»
B. Estado Geral de Saide
MNos Gltimos 12 meses, quantas vezes vocé fol intermado (a)7 oo 01-2 =2
De modo geral, como vocé descreverla sua sadde? (escolha uma O Excelente, 0O T Ruim
allernativa) O Mullo boa  Razoavel
7 Boa
C. Independéncia Funcional A B c
Em guantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda? 001 02-4 058
s Preparar Refeigdo (cozinhar) e Fazer Compras
e Transporte (locomogo de um lugar e  Usar o Telefone
para outra)
o Culdar da Casa (limpar/arrumar casa) e Lavar a Roupa
s  Administrar o dinheiro (cuidar do e Tomar Remedios
dinheiro)
D. Suporte Social A B c
CQuando voce precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de alguem 0O A Algumas 0 Nunca
para atender as suas necessidades? Sempre VEZBS
E. Uso de Medicamentos A B
a} Normalmente, vocé usa, cinco ou mais remeédios diferentes e recellados pelo médico? DO Nao 0O Sim
b} Algumas vezes vocé esquece de lomar os seus remedios? ONde OSm
F. Nutrigao A B
Recentemente, vocé tem perdido peso, de forma que suas roupas estdo mais folgadas? O Nao 0 5im
G. Humor A B
Vocé se sente triste ou deprimido (a) com frequéncia? O Nao 0 5im
H. Continéncia A B
Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer? (segurar urina?) M Naa 0 Sim

Desempenho Funcional
FAVOR OBSERVAR: PONTUE este ftem do teste como >20 segundos se:
1. O ndividuo se mosirar relulante ou incapaz de complelar o fesle

2. Para a realizagdo do teste o paciente necessila andador {ou bengala) ou precisa do suxilio de
oulra pessoa.

TESTE "LEVANTE E ANDE" CRONOMETRADOQ: “Eu goslaria gue vocé
sentasse nesta cadeira com suas costas e bragos apoiados. Quando eu
disser ‘VA', por favor, fique em pé e ande novamente a marca no chao
(aproximadamente 3 m de distancia), volle para a cadeira e senie-se
novamenle”. (Se for omitir este item, exclua a coluna C)

A B c
TEMPO TOTAL: segundos 7 0-10 seq. O1-20seg. =220 seq.

39
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Método de Pontuacdo TDR da EFE

O valor do TDR na EFE seguira as instrugbes de pontuacao original. Os participantes recebem uma folha com
um circulo padréo com 10 cm de didmetro e as seguintes instrugbes s3o passadas: “Por favor, imagine gque
esle clreulo & um reldgio. Eu gostaria que vocé colocasse os numeros nas posigies cometas e que depols
incluisse os ponleiros de forma a indicar “onze horas e dez minutos”,

O TDR da EFE foi pontuado da seguinte maneira:

A, Aprovade. Todos os ponteiros e nimeros estdo presentes nas devidas posigoes. Nao ha adigtes ou
duplicidades.

B. Reprovado com erros minimos. Todos os ponlelros e numeros estdo presentes. Os ponteiros estdo
corretamente posicionados. No enlanto, os ponteiros [8m o mesmo comprimento elou pequUenos ermos
de espacamento. Um “erro de espacamento” existe se apds posicionar a transparéncia alvo sobre o
relogio desenhado, ocorrer qualquer um dos ilens abaixo:
a. algum numero esla posicionado no meia do circula.
b. ha mais ou menos do que trés numeros em qualquer um dos quatro quadrantes.

C. Reprovado com erros significantes.

a. Posicionamento dos ponteiros de hora & minuto esta, significalivamente, incorreto.

b. Uso inapropriade dos ponteiros do reldgio, de forma que o paciente lenta escrever as horas a
semelhanga de um relogio digitaloucircula os ndmeros ao invés de usar ponleiros.

€. Os numeros estdo agrupados em apenas um lado do reldgio (ex. qualguer quadrante contém
menos de dois numeros) ou os ndmeros estao em ardem contraria.

d. Ocorrem oulras distorgbes gquanlo & segléncia ou mesmo uma possivel distorggo da
integridade da face do reldgio (disposigéo dos numeros e ponteiros).

Reprovado com erros significantes sugere déficit cognitive.

Transparéncia Alvo: A Transparéncia Alvo & reproduzida como um circulo (10 cm de didmetro) com duas
linhas perpendiculares cruzando o ponto central do circulo, eriando quatro quadrantes. Um circulo menor (5 cm
de diametro) também & desenhado no interor do primeiro circulo, com o ponto central em comum. A
transparéncia final deve ter a seguinte aparéncia:



ANEXO B - Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthitis Index -

0 m >

5.

WOMAC

i

—_— ==
UFMS

INDICE WOMAC PARA OSTEOARTRITE

INSTRUGOES PARA OS PARTICIPANTES

Mas segoes A, B e C as pergunlas serao fellas da seguinte forma e vocé devera responde-las
colocando um “X" em um dos quadrados.

NOTA:

1. Se vocé colocar o “X" no parenteses da extrema esquerda, ou seja:

Entdo vocé esta indicandeo que vocé nao tem dor

2. S5e vocé colocar o “X" no gquadrado da extrema direita, ex.:
Entao vocé esta indicande gue sua dor & muito intensa.

( ) Nenhum { ) Pouca

. Paor favor, abserve:

) Moderada

. Favor n&o cologue o “X" fora dos parenleses.

{ ) Intensa

. Que quanto mais a direita vocé colocar o X", maior a dor gue vocé esta sentindo.
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) Muito intensa

. Que guanto mais a esquerda voceé colocar o “X", menor a dor que vocé esta sentindo.

Vocé sera solicitado a indicar nesle tipo de escala a intensidade de dor, rigidez ou Incapacidade gue

vocé esta sentindo. Por favor, lembre que guanto mais a direila vocé colocar o “X7, voceé esta indicanda

que esta sentindo maior dor. rigidez ou incapacidade.

Nome:

Data:

12021.

f

As perguntas a seguir se referem a [NTENSIDADE DA DOR que voce esta atualmente sentindo devido a
artrile de seu joelho. Para cada situagao, por favor, coloque a intensidade da dor gue sentiu nas dlitimas

72 horas (3 dias)

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?

Caminhando em um lugar plano
{ INenhuma { Pouca

Subindo ou descendo escadas
{ JNenhuma { JPouca

A noite deitado na cama
{ INenhuma { JPouca

Sentando--se ou deitando--se
{ INenhuma { JPouca

Ficando em pé
{ JNenhuma [ JPouca

{ IModerada

{ IModerada

{ JModerada

{ Moderada

{ IModerada

[ Jinlensa
{ Jntensa
{ JIntensa
{ Jntensa
{ Jintensa

[ Muito intensa

{ Muilo intensa

{ JMuito intensa

[ IMuita intensa

{ JMuito intensa

TOTAL:



As perguntas a seguir se referem a inlensidade de RIGIDEZ nas junta (ndo dor), que vocé esla
atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas Gltimas 72 horas. Rigidez & uma sensagao de
restricdo ou dificuldade para movimentar suas junlas.

. Qual & a intensidade de sua rigidez logo apods acordar de manha?

{ INenhuma { )Pouca { Moderada { intensa { IMuito intensa

. Qual & a intensidade de sua rigidez apos se sentar, se deitar ou repousar no decorrer do dia?
{ )Nenhuma { )Pouca { JMeoderada { Jintensa { IMuito inlensa

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FISICA. Mas chamamos atividade fisica, sua
capacidade de se movimentar e culdar de vocé mesmo(a). Para cada uma das alividades a seguir, por

favor, indigue o grau de dificuldade que vocé esta tendo devido a arinte em seu joelho durante as Ultimas

72 horas.

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que voceé tem ao:

1 - Descer escadas.

{ JMNenhuma |{ )Pouca (| Moderada { )lIntensa {1 Muito intensa
2- Subir escadas.
{ )JMenhuma ( )Pouca ( )Moderada { }Intensa [ )Multo intensa
3- Levantar-se estando sentada.
{ )MNenhuma ( jPouca | )Moderada ( }Intensa { ) Muito intensa
4- Ficar em pé.
{ INenhuma ( )Pouca { ) Moderada { )Intensa [ ) Muito intensa
5- Abaixar-se para pegar algo.
{ )Menhuma | )Fouca { ) Moderada { )intensa { ) Muito intensa
6- Andar no plano.
( )Menhuma { )Pouca () Moderada () Intensa { ) Muito intensa
7- Entrar e sair do carro.
{ )JMenhuma ( )Pouca ( )Moderada { }Intensa [ )Multo intensa
8- Ir fazer compras
( )Menhuma ( JPouca (| )Moderada { 1lInlensa {1 Muito intensa
9 - Colocar meias
{ )Menhuma ( )Pouca { )Moderada { )Intensa { ) Muito intensa
10- Levantar-se da cama
{ )MNenhuma ( jPouca (| )Moderada ( }Intensa { ) Muito intensa
11 = Tirar as meias
{ )MNenhuma ( )Pouca | )Moderada ( }Intensa { ) Muito intensa
12- Ficar deitado na cama
{ )Menhuma ( )Pouca () Moderada { )} Intensa { ) Muito intensa
13- Entrar ¢ sair do banho
{ JMenhuma ( }Pouca { )Moderada (  )lintensa { ) Muilo intensa
14 - Se sentar
( JIMenhuma ( )Pouca ( )Moderada { )lInlensa { ) Muito intensa
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ANEXO C - Questionario internacional de atividade fisica - IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Nome: Data: { ldade:

ORIENTACOES DO ENTREVISTADOR

Nesta entrevista estou interessado em saber gue lipo de atividades fisicas ofa) senhor({a) faz em
uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudarac a entender guanto alivos sao as pessoas de
sua idade.

As perguntas gue irei fazer estao relacionadas ao lempo que vocé gasta fazendo atividades fisicas
no lrabalho, em casa (no lar), nos deslocamenlos a pé ou de bicicleta e no seu tempo de lazer
(espories, exercicios, efc.).

Partanto, considere como atividades fisicas todo movimento corporal que envolve algum esforgo
fisico. Lembre-se que as atividades VIGOROSAS séo aguelas gue precisam de um grande esforgo
fisico e quem fazem o(a) senhor(a) respirar MUITO mais forte que o normal. As atividades fisicas
MODERADAS sdo aguelas que exigem algum esforgo fisico e que fazem of{a) senhor(a) respirar
um pouco mais forte gue o normal.

SECAO 1 — ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta segao inclui as atividades que vecé faz no seu trabalho, seja ele remunerado ou voluntario.
Inclua as atividades aque vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé nao deve incluir as
tarefas domesticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas
na segao 3.

1a. Atualmente vocé lem ocupagao remunerada ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?

e T -
\_/l SIM Q NAC memmp Vé parasecao 2 - Transporte

[ As proximas gueslOes sao em relagado ao tempo gue vocé passa no
Orientagdes do trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou voluntario.
Entrevistador [ Par favor, NAO INCLUA o transporle para o trabalho.

0 Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10
minutos continuos.

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé parlicipa (realiza) atividades fisicas vigorosas,
de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: trabalho de construgao pesada, levantar e
transportar objelos pesados, corlar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou
buracos, etc.)

i DIAS por semana Mao faz Ativ. Fisica vigorosa wssp \/a para guestdo 1c.

TBI‘TIPD em cada dia?
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~ DIA | Segunda | Terca | Quarta Quinta | Sexta | Sabado | Domingo
TEMPO '

1
1c. Em guantos dia de uma semana norma vocé parlicipa(realiza) atividades fisicas MODERADAS,
de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e transportar pequenos objetos,
limpar vidros, varrer ou limpar o chao, carregar criangas no colo, lavar roupas com as maos, etc.)

|D1AS por semana Nao faz Aliv. Fisica moderadas b V4 para questao 1d.

Tempo em cada dia?

DIA | Segunda | Terca Quarta | Quinta | Sexla Sabado | Domingo |
TEMPO

1d. Em guantos dia de uma semana norma voceé realiza caminhadas no seu trabalho, de forma
conlinua por pelos menos 10 minutos?

Orientagbes do |

0 Lembre-se que vocé nao deve incluir a caminhada que vocé realiza
Entrevistador

para ir para o trabalho ou para voltar para casa, apés o trabalho.

DIAS por semana INED faz caminhadas meey V& para secdo 2 — Transporte

Tempo em cada dia?

DIA | Segunda | Terga Quarta | Quinta Sexla | Sabado | Domingo
TEMPO |

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

As perguntas desta segdo estio relacionadas as atividades que vocé realiza para se deslocar de
um lugar para outro. Vocé deve incluir os deslocamentos para o trabalho (se vocé trabalha),
encontro do grupo de terceira idade, cinema, supermercado, lojas ou qualquer outro local.

2a. Em guantos dia de uma semana normal vocé anda de carro, 6nibus, metrd ou trem?

DIAS por semana |Nan utiliza veiculos a motor e V& para questao 2b.

Tempo em cada dia?

DIA | Segunda | Terga Quarta | Quinta Sexta | Sabado | Domingo |
TEMPO

Orientagoes do

a ora nse somente em relagio aos deslocamentos que vocé
Entrevistador g pe e g

realiza & pé ou de bicicleta para ir de um lugar para outro. Nao inclua
as atividades que vecé faz por diversao ou exercicio.

2b. Em guantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta, por pelo menos 10 minutos
conlinuos, para ir de um lugar para outro?

- |
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DIAS por semana N&o anda de bicicleta wmsb V4 para questdo 2c.

Tempo em cada dia?

DIA Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo |
TEMPO

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos,
para ir de um lugar para outro?

DIAS por semana 'Nﬁn utiliza veiculos a motor mes V& para questao 2b.

Tempo em cada dia?

DIA | Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo |
TEMPO | '

SEGAO 3 - ATIVIDADE FIiSICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENCAO A FAMILIA

As perguntas desta secdo eslao relacionadas as atividades que o(a) senhor(a) realiza na sua casa
e ao redor da sua casa. Nestas alividades estao incluidas as tarefas no jardim ou quintal,
manutencao da casa e aquelas que vocé faz para tomar conta da sua familia.

Ja. Em quantos dias de uma semana norma vocé faz alividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal, por pele menos 10 minutos continuos? (Exemplo: carpir, corlar lenha, serrar, pintar,
levantar e transportar objelos pesados, cortar grama com lesoura, elc.).

DIAS por semana Nao faz Aliv. Fisica vigorosa em casa mesp Va para questao 3b.

Tempo em cada dia?

DIA 'Segunda L Terca Quarta | Quinta | Sexta | Sabado Domingo ]
TEMPO

3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim ou
quintal, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: levantar e carregar pequenos objeto,

DIAS por semana Nao faz Ativ.Fisica moderadas no quintalmssy Va para questdo 3c.

Tempo em cada dia?

DIA Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo |
TEMPO

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro da sua
casa, por pelo menos 10 minutos continuas? (Exemplo: limpar vidros ou janelas, lavar roupas a
mao, limpar banheiro, esfregar o chao, carregar criangas pequenas no colo, elc.).

DIAS por semana Nao faz Aliv. Fisica moderada em casa s Va para guestao 3b.

Tempo em cada dia?

__DIA | Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo |
TEMPO
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SEGAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIOS E LAZER

As perguntas desta se¢do estdo relacionadas as atividades que o(a) senhor(a) realiza em uma
semana normal(habitual) unicamente por recreacdo, esporte, exercicios ou lazer, Pense somente
nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor NAQ inclua a
atividades que vocé ja tenha citado nas secies;

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualquer caminhada que vocé ja tenha citado nas perguntas
anleriores, em quantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo menos 10 minutos
continuos?

DIAS por semana N&o faz caminhada no lazer wsp Va para questio 4b.
Tempo em cada dia?

DIA Segunda | Terga | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo
TEMPO [

4b. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de atividades
fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minulos continuos? (Exemplo: correr, nadar rapido, pedalar
rapido, canoagem, remo, musculagao, esporles em geral, elc.)

DIAS por semana Nao faz Aliv. Fisica vigorosa no lazer mmmy V4 para questdo 4c.

Tempo em cada dia?

DIA gegunda _‘I"er(;,a Quarta | Quinta | Sexta | Sabado Domingo
TEMPO '

4c. No seu tempo livre, durante uma semana norma em quantos dias vocé participa de atividades
fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: pedalar em ritmo moderado,
voleibol recrealivo, nataco, hidroginastica, ginastica e danga, etc.).

DIAS por semana N&o faz Aliv. Fisica moderada no lazer = V4 para Secdo 5.

Tempo em cada dia?

DIA Segunda | Terga | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo
TEMPO '

SECAO 5- TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta @ a Gltima pergunta. Preciso saber guanta lempo em média o(a) senhor(a) passa sentado em
cada dia da semana. Inclua todo o tempo que vocé passa sentado em casa, no trabalho, lendo,
assistindo TV, visitando amigos, sentado no dnibus, ete.

Tempo em cada dia?

 DIA | Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo |
TEMPO
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