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SUPPLEMENTARY MATERIAL
	Table 3: Association between GPM and the frailty syndrome (n = 135).
	
	

	[bookmark: _Hlk49781444]
Instrument
	Non-Frail 
(n= 49)
	Pre-Frail 
(n= 52)
	Frail
(n=34)
	p-value

	Geriatric Pain Measure, n (%)
	
	
	
	

	Q1 - pain with vigorous activities
	38 (77.6)
	43 (82.7)
	31 (91.2)
	0.267

	Q2 - pain with moderate activities
	18 (36.7)
	23 (44.2)
	22 (64.7)
	0.039*

	Q3 - pain with lifting or carrying groceries
	32 (65.3)
	41 (78.8)
	27 (79.4)
	0.214

	Q4 - pain climbing more than one flight of stairs
	16 (32.7)
	25 (48.1)
	20 (58.8)
	0.054

	Q5 - pain climbing only a few steps
	10 (20.4)
	15 (28.8)
	13 (38.2)
	0.204

	Q6 - pain walking more than one block
	13 (26.5)
	22 (42.3)
	27 (79.4)
	< 0.001*

	Q7 - pain walking one block or less
	3 (6.1)
	9 (17.3)
	15 (44.1)
	< 0.001*

	Q8 - pain with bathing or dressing
	15 (30.6)
	14 (26.9)
	19 (55.9)
	0.015*

	Q9 - spending less time on work or other activities
	21 (42.9)
	26 (50.0)
	26 (76.5)
	0.008*

	Q10 - accomplishing less than you would like to
	17 (34.7)
	25 (48.1)
	25 (73.5)
	0.002*

	Q11 - limiting the kind of work or activities you do
	20 (40.8)
	32 (61.5)
	27 (79.4)
	0.002*

	Q12 - activities require extra effort
	23 (46.9)
	39 (75.0)
	26 (76.5)
	0.004*

	Q13 - having trouble sleeping
	20 (40.8)
	21 (40.4)
	18 (52.9)
	0.454

	Q14 - does pain prevent religious activities
	6 (12.2)
	14 (26.9)
	13 (38.2)
	0.022*

	Q15 - does pain prevent any activities (social/recreational)
	7 (14.3)
	17 (32.7)
	15 (44.1)
	0.010*

	Q16 - does pain prevent traveling or standard transportation
	7 (14.3)
	11 (21.2)
	11 (32.4)
	0.143

	Q17 - does pain make you feel fatigued
	25 (51.0)
	28 (53.8)
	27 (79.4)
	0.021*

	Q18 - do you have to rely on someone because of pain
	3 (6.1)
	6 (11.5)
	18 (52.9)
	<0.001*

	Q21 - pain that never completely goes away
	11 (32.4)
	16 (30.8)
	14 (41.2)
	0.189

	Q22 - pain every day
	26 (53.1)
	27 (51.9)
	20 (58.2)
	0.808

	Q23 - pain several times a week
	33 (67.3)
	41 (78.8)
	28 (82.4)
	0.156

	Q24 - pain causing sadness or depression
	15 (30.6)
	18 (34.6)
	21 (61.8)
	0.010*


Legend: Q: question; *: Chi-square.


1
	Table 4. Association between DN4 and the frailty syndrome (n = 135).
	

	
Instrument
	Non-frail 
(n= 49)
	Pre-frail 
(n= 52)
	Frail
(n=34)
	p-value

	Neuropathic Pain Questionnaire, n (%)
	
	
	
	

	Q1- burning
	19 (38,5)
	20 (38,5)
	17 (50,0)
	0,502

	Q2- painful cold
	8 (16,3)
	7 (13,5)
	8 (23,5)
	0,472

	Q3- electric shocks
	19 (38,8)
	13 (25,0)
	11 (32,4)
	0,331

	Q4- tingling
	10 (20,4)
	16 (30,8)
	16 (47,1)
	0,036*

	Q5- pins and needles
	15 (30,6)
	30 (57,7)
	18 (52,9)
	0,017*

	Q6- numbness
	12 (24,5)
	15 (28,8)
	17 (50,0)
	0,039*

	Q7- itching
	3 (6,1)
	10 (19,2)
	6 (17,6)
	0,131

	Q8- hypoesthesia to touch
	11 (22,4)
	13 (25,0)
	21 (61,8)
	<0,001

	Q9- hypoesthesia to prick
	14 (28,6)
	17 (32,7)
	23 (67,6)
	0,001*

	Q10- brushing
	3 (6,1)
	5 (9,6)
	4 (11,8)
	0,656


[bookmark: _Hlk79660740]Legend: Q: question; *: Chi-square.

	Table 5. Association between GEAP and the frailty syndrome (n = 135).

	
Instrument
	Non-Frail
(n= 49)
	Pre-Frail 
(n= 52)
	Frail
(n=34)
	p-value

	Geriatric Psychosocial Assessment of Pain-induced Depression, n (%)
	
	
	
	

	Q1 - pain leaves you physically disabled
	22 (44.9)
	25 (48.1)
	22 (64.7)
	0.177

	Q2 - you isolate yourself from others because of the pain
	9 (18.4)
	6 (11.5)
	10 (29.4)
	0.113

	Q3 - pain treatment is too expensive for you
	16 (32.7)
	16 (30.8)
	14 (41.2)
	0.588

	Q4 - pain affects sleeping habits
	20 (38.5)
	20 (38.5)
	17 (50.0)
	0.553

	Q5 - pain affects appetite
	6 (12.2)
	4 (7.7)
	12 (35.3)
	0.002*

	Q6 - because of the pain you stopped doing things enjoy
	17 (34.7)
	24 (46.2)
	23 (67.6)
	0.012*

	Q7 - pain prevents you from relaxing
	23 (46.9)
	27 (51.9)
	22 (64.7)
	0.271

	Q8 - your pain has no solution
	16 (32.7)
	14 (26.9)
	15 (44.1)
	0.253

	Q9 - being physically active worsens the pain
	10 (20.4)
	14 (26.9)
	15 (44.1)
	0.059

	Q10 - pain makes you feel like you cannot go on living
	2 (4.1)
	3 (5.8)
	9 (26.5)
	0.002*

	Q11- pain prevents you from planning the future
	6 (12.2)
	5 (9.6)
	7 (20.6)
	0.329

	Q12 - pain makes you feel worthless
	6 (12.2)
	8 (15.4)
	13 (38.2)
	0.008*

	Q13 - pain a punishment for past mistakes
	6 (12.2)
	7 (13.5)
	4 (11.8)
	0.969

	Q14 - pain lead to bad things in your life
	8 (16.3)
	15 (28.8)
	13 (38.2)
	0.077

	Q15 - pain keeps you from being happy again
	6 (12.2)
	6 (11.5)
	11 (32.4)
	0.023*

	Q16 - pain makes you not control how feel
	7 (14.3)
	11 (21.2)
	15 (44.1)
	0.006*

	Q17 - pain keeps you from ever doing anything again
	5 (10.2)
	10 (19.2)
	12 (35.3)
	0.019*

	Q18 - constant complaint of pain
	10 (20.4)
	11 (21.2)
	10 (29.4)
	0.584

	Q19 - telling the doctor about your pain worsens
	8 (16.3)
	3 (5.8)
	5 (14.7)
	0.218

	Q20 - you deal with the pain by lying in bed
	5 (10.2)
	4 (7.7)
	7 (20.6)
	0.176

	Q21 - you stop doing everything when in pain
	6 (12.2)
	10 (19,2)
	12 (35.3)
	0.037*

	Q22 - you will never understand the cause of the pain
	12 (25.0)
	11 (21.2)
	12 (35.3)
	0.336

	Q23 - the coexistence with your family members is difficult due to pain
	1 (2.0)
	7 (13.5)
	5 (14.7)
	0.077

	Q24 - your parents never talked about physical pain
	18 (36.7)
	22 (42.3)
	17 (50.0)
	0.485

	Q25 - you talk about pain with family members
	38 (77.6)
	37 (71.2)
	30 (88.2)
	0.176

	Legend: Q: question; *: Chi-square.



	Table 6. Multivariate logistic regression of pain measures and frailty among community-dwelling older adults (n= 135)

	Pain measures
	Model 1
Crude Odds ratio
(95% IC)
	p-value
	Model 2
Adjusted Odds ratio
(95% IC)
	
p-value

	
	Non frail or Pre frail vs. Frail
	

	GPM score 
	1.04 (1.01 - 1.06)
	0.001
	1.05 (1.02 - 1.07)
	<0.001

	GEAP score
	1.21 (1.10 - 1.33)
	<0.001
	1.35 (1.16 - 1.57)
	<0.001

	Neuropathic pain (DN4)
	2.99 (1.34 - 6.67)
	0.007
	3.53 (1.37 - 9.09)
	0.009

	VAS (0 – 100) mm
	
	
	
	

	   absent or mild (0 – 44.99) 
	-
	-
	-
	-

	   moderate (45.00 – 74.99)
	0.58 (0.13 - 2.67)
	0.481
	1.61 (0.57 - 4.53)
	0.370

	   severe (≥ 75.00)
	0.23 (0.06 - 0.84)
	0.026
	7.46 (2.20 - 25.29)
	0.001

	Legend: GPM: Geriatric Pain Measure; GEAP:  Geriatric Psychosocial Assessment of Pain-induced Depression; DN4: neuropathic pain questionnaire; VAS: Visual Analogue Scale. Adjusted for age, sex, educational level, number of medications, number of comorbidities, falls in the previous year, osteoarthritis, osteoporosis, diabetes, peripheral vascular disease, and depression using the stepwise backward method.   






[bookmark: _Hlk23768831]PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO INICIAL




Data da avaliação: _____ / ______ / ___________
Dados de identificação
INCLUSO 1(    ) NÃO INCLUSO 2(    )
F:1(      ) M:2 (      )
Nome completo:  ________________________________________________________________________
Nome do Acompanhante: _________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______/______/_________ 		Naturalidade: ____________________________
Telefone residencial:  _______________________ 	Celular: ________________________________
Endereço:  _____________________________________________________________________________ 
Bairro: ___________________________________________________ CEP:  _______________________

Lista de medicamentos (uso contínuo nos últimos 3 meses)

	Medicamento
	Posologia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Histórico de quedas
Sofreu queda nos últimos 12 meses? |_| Sim(1) |_| Não (0) 
Quantas vezes ? 1vez (    ) 2 ou + (     )
Faz uso de bengala? |_| Sim(1) |_| Não (0)

Dados sócio demográficos
Q11a. Total de anos de escolaridade que frequentou a escola (só contar anos inteiros) ____________
Q11b. O Sr/Sra. mora só? SIM 1 (     ) NÃO 2 (     )
ESTADO CIVIL:
1 (    ) Solteiro 2(    ) Casado 3(    ) Viúvo 4(    ) Divorciado
Mini Exame do Estado Mental - MEEM

[image: ]	 

[image: ]casa, tijolo, carro
casa, tijolo, carro




Avaliação do Fenótipo de Fragilidade
Perda de peso não intencional (≥5% de peso corporal ou ≥4.5 kg no ano anterior) |_| Sim (1) |_| Não(0)

Peso no ano anterior: __________________  Peso atual: __________________  
Estatura: ______________  IMC atual: __________

Fadiga auto-referida (classificada como 3 ou 4) |_| Sim (1) |_| Não(0)
Pensando na última semana, diga com que frequência as seguintes coisas aconteceram com o(a) senhor(a):
	
	Nunca/ Raramente
	Poucas vezes
	Na maioria das vezes
	Sempre

	Sentiu que teve que fazer esforço para dar conta das suas tarefas habituais?
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Não conseguiu levar adiante suas coisas?
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)



Q4. Baixo gasto energético |_| Sim(1) (não realizou nenhuma atividade) |_| Não (0) (realizou uma das atividades) Durante a última semana, o senhor(a) realizou:
Q4a. Alguma atividade física planejada com frequência superior a duas vezes na semana, com duração superior a 30 minutos |_| Sim(1) |_| Não (0)
Q4b. Caminhada não planejada com frequência superior a duas vezes na semana, com duração superior a 15 minutos |_| Sim(1) |_| Não (0)
Q4c. Atividade doméstica moderada ou vigorosa (como lavar ou esfregar o chão, aspirar, lavar as janelas ou carro) com frequência de pelo menos uma vez por semana e duração de 30 minutos |_| Sim(1) |_| Não (0)

Q5. Força de preensão palma diminuída (ver tabela) |_| Sim(1) |_| Não (0)

Instrução: O participante com a mão dominante é instruído a apertar com a máxima força a alça do dinamômetro e manter por 6 segundos. São realizadas três tentativas. É dado um intervalo de descanso entre as tentativas de 30 segundos. O tronco do participante deve estar bem apoiado no encosto da cadeira.

	Alley et al 2014
	HOMEM
	MULHER

	Frágil
	<26
	< 16

	Pré- Frágil
	<32
	<20


1º medida ___________ kg/f
2º medida ___________ kg/f
3º medida ___________ kg/f
Média: _____________ kg/f

Q6. Velocidade habitual da marcha (inferior a 0.8 m/s) |_| Sim(1) |_| Não (0)

Instrução: Os intervalos de 2m são necessários para aceleração e desaceleração da marcha. O intervalo de 4.6m é o de interesse para medir o tempo.  O idoso deve usar um calçado usual e dispositivo auxiliar de marcha quando necessário. Posicionar o participante de pé na primeira marca, com os dois pés apoiados no solo e ligeiramente afastados. O comando verbal deve ser: Ao meu comando de “já” o(a) Senhor(a) irá andar no seu ritmo normal até a última marca no chão, como se estivesse andando na rua para ir à padaria.

1ª medida para percorrer 4.6m: ________ s		Valor em m/s: ___________
2ª medida para percorrer 4.6m: ________ s	
3ª medida para percorrer 4.6m: ________ s	
Média para percorrer 4.6m: ________ s



	ROBUSTO  0 (       )
	PRÉ – FRÁGIL 1 (      )
	FRÁGIL 2 (       )

	0 Critérios
	1 a 2 Critérios
	3 a 5 Critérios



Avaliação da dor

O(A) Senhor(a) esta sentindo alguma dor neste momento? |_| Sim(1) |_| Não (0) 
Observações:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Escala Visual Analógica
[image: ]Instrução ao paciente: Esta escala mensura dor. Zero indica “sem dor alguma” e 100, que significa a dor mais intensa que se possa imaginar. Qual a pontuação que melhor representa a sua dor hoje?









DN4:
[image: ]≥4 (     ) Sim
≤3 (     ) Não


Geriatric Pain Measure
Por favor, responda cada pergunta, marcando sim ou não 
	Você tem ou acha que teria dor com atividades intensas como: correr, levantar objetos pesados, ou participar de atividades que exigem esforço físico?
	SIM
	NÃO
	NOTA

	Você tem ou acha que teria dor com atividades moderadas como mudar uma mesa pesada de lugar, usar um aspirador de pó, fazer caminhadas ou jogar bola?
	
	
	

	Você tem ou acha que teria dor quando levanta ou carrega uma sacola de compras?
	
	
	

	Você tem ou acha que teria dor se subisse um andar de escadas?
	
	
	

	Você tem ou teria dor se subisse apenas alguns degraus de uma escada?
	
	
	

	Você tem ou teria dor quando anda mais que um quarteirão?
	
	
	

	Você tem ou teria dor quando anda um quarteirão ou menos?
	
	
	

	Você tem ou teria dor quando toma banho ou se veste?
	
	
	

	Você já deixou de trabalhar ou fazer atividades por causa da dor?
	
	
	

	Você já deixou de fazer algo que você gosta por causa da dor?
	
	
	

	Você tem diminuído o tipo de trabalho ou outras atividades que faz devido à dor?
	
	
	

	O trabalho ou suas atividades já exigiram muito esforço por causa da dor?
	
	
	

	Você tem problemas para dormir devido à dor?
	
	
	

	A dor impede que você participe de atividades religiosas?
	
	
	

	A dor impede que você participe de qualquer outra atividade social ou recreativa (além de serviços religiosos)?
	
	
	

	A dor te impede ou impediria de viajar ou usar transportes comuns?
	
	
	

	A dor faz você sentir fadiga ou cansaço?
	
	
	

	Você depende de alguém para te ajudar por causa da dor?
	
	
	

	Na escala de 0 a 10, com zero significando sem dor e o 10 significando a pior dor que você possa imaginar, como está a sua dor hoje? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (0-10)
	
	
	

	Nos últimos sete dias, numa escala de zero a dez, com zero significando dor nenhuma e 10 significando a pior dor que você consegue imaginar, indique o quanto em média sua dor tem sido intensa? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (0-10)
	
	
	

	Você tem dor que nunca some por completo?
	
	
	

	Você tem dor todo dia?
	
	
	

	Você tem dor várias vezes por semana?
	
	
	

	Durante os últimos sete dias, a dor fez você se sentir triste ou depressivo?
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Pontuação – Dê um ponto para cada “Sim” e somar as respostas numéricas Pontuação Total (0-42) _____ Pontuação Ajustada (Pontuação Total x 2,38) (0-100)

Avaliação Emocional Geriátrica da Dor - GEAP-b
	GEAP-b
	SIM
	NÃO

	A dor deixou você com incapacidade física?
	
	

	Por causa da dor, você se isolou de outras pessoas?
	
	

	O custo do tratamento da dor é excessivo para você?
	
	

	A dor mudou seus hábitos de sono?
	
	

	A dor afetou o seu apetite? 
	
	

	A dor o impede de fazer as atividades que você gostava de fazer?
	
	

	A dor impede você de relaxar?
	
	

	Você acredita que a sua dor não tem mais solução?
	
	

	Ser fisicamente ativo só lhe causa mais dor?
	
	

	A dor faz você se sentir como se não pudesse continuar vivendo?
	
	

	A dor não deixa você planejar o futuro?
	
	

	A dor faz você se sentir inútil?
	
	

	A dor é uma punição por coisas más que você fez para os outros no passado?
	
	

	A dor leva às coisas ruins na sua vida?
	
	

	A dor vai impedir você de jamais ser feliz novamente?
	
	

	Você não controla o que sente por causa da dor?
	
	

	Você nunca mais será capaz de fazer alguma coisa por você por causa da dor?
	
	

	Você se queixa de dor constantemente?
	
	

	Contar para o médico sobre a sua dor só faz as coisas piorarem?
	
	

	Você lida com a dor apenas ficando na cama?
	
	

	Você para de fazer tudo quando sente dor?
	
	

	Você nunca entenderá o que causa a sua dor?
	
	

	A sua família te diz que com a dor fica difícil a convivência com você?
	
	

	Os seus pais nunca conversaram sobre dor física?
	
	

	Você conversa com os seus amigos sobre a sua dor?
	
	



Índice de Comorbidade Funcional
O(A) Senhor(a) tem/teve algum desses problemas:
	Doença
	Pontuação

	Artrite (reumatoide ou osteoartrite)
	(1) Sim     (0) Não

	Osteoporose
	(1) Sim     (0) Não

	Asma
	(1) Sim     (0) Não

	Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), Síndrome da Angústia Respiratória Adquirida (SARA) ou enfisema
	(1) Sim     (0) Não

	Angina
	(1) Sim     (0) Não

	Insuficiência Cardíaca Congestiva (ou doença do coração)
	(1) Sim     (0) Não

	Ataque do coração (infarto do miocárdio)
	(1) Sim     (0) Não

	Doença neurológica (como esclerose múltipla ou Parkinson)
	(1) Sim     (0) Não

	Acidente Vascular Encefálico ou Ataque Transitório Isquêmico
	(1) Sim     (0) Não

	Doenças Vasculares Periféricas
	(1) Sim     (0) Não

	Diabetes tipos I e II
	(1) Sim     (0) Não

	Doenças gastrointestinais altas (ulcera, hérnia, reﬂuxo)
	(1) Sim     (0) Não

	Depressão
	(1) Sim     (0) Não

	Ansiedade ou ataques de pânico
	(1) Sim     (0) Não

	Alterações visuais (tais como catarata, glaucoma, degeneração macular)
	(1) Sim     (0) Não

	Deficiências auditivas (muito difícil de ouvir, mesmo com aparelho de audição)
	(1) Sim     (0) Não

	Doenças degenerativas discal (doença coluna, estenose espinal ou dor severa crônica na coluna)
	(1) Sim     (0) Não

	Obesidade e/ou índice de massa corporal > 30 
	(1) Sim     (0) Não

	.Pontuação total
	



BOMFAQ
Instrução: Agora eu gostaria de perguntar sobre algumas atividades e tarefas do seu dia a dia. Estamos interessados em saber se o (a) Sr (a) consegue fazer estas atividades sem nenhuma necessidade de auxílio ou se precisa de alguma ajuda, ou se não consegue fazer tais atividades de forma nenhuma.

	
	Sem dificuldade
	COM DIFICULDADE
	Com ajuda
	Não Respondeu

	
	
	Pouca
	Muita
	
	

	Deitar/Levantar – cama
	
	
	
	
	

	Comer
	
	
	
	
	

	Pentear cabelo
	
	
	
	
	

	Andar no plano
	
	
	
	
	

	Tomar banho
	
	
	
	
	

	Vestir-se
	
	
	
	
	

	Ir ao banheiro em tempo
	
	
	
	
	

	Subir escada (1 lance)
	
	
	
	
	

	Medicar-se na hora
	
	
	
	
	

	Andar perto de casa
	
	
	
	
	

	Fazer compras
	
	
	
	
	

	Preparar refeições
	
	
	
	
	

	Cortar unhas dos pés
	
	
	
	
	

	Sair de condução
	
	
	
	
	

	Fazer limpeza de casa
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	




Short Physical Performance Battery – SPPB
SUB-TESTE DE EQUILÍBRIO
Marque as pontuações, item a item. Caso obtenha pontuação zero, assinale o motivo e passe para o teste seguinte.
[image: ]Posição: PÉS UNIDOS EM PARALELO.
(    ) <10”= 0 ponto. Marque o tempo ______:______ milésimo de segundo. Assinale o motivo.
(    ) ≥10”= 1 ponto. Passe para a 2ª posição.

Assinale o motivo, caso a pontuação tenha sido igual a zero:
(    ) Tentou, mas não conseguiu
(    ) O participante não é capaz de ficar na posição sem auxilio
(    ) O avaliador sente insegurança para deixá-lo na posição
(    ) O participante sente-se inseguro para ficar na posição
(    ) O participante é incapaz de entender a explicação do teste
(    ) Outra questão específica _______________________________________________________________________
(    ) O participante recusou-se.
Comentários:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Q16[image: ]b. 2ª Posição: HÁLUX ENCOSTADO NA BORDA MEDIAL DO CALCANHAR.
(    ) <10”= 0 ponto. Marque o tempo ______:______ milésimo de segundo. Assinale o   motivo.
(    ) ≥10”= 1 ponto. Passe para a 2ª posição.

Assinale o motivo, caso a pontuação tenha sido igual a zero:
(    ) Tentou, mas não conseguiu
(    ) O participante não é capaz de ficar na posição sem auxilio
(    ) O avaliador sente insegurança para deixá-lo na posição
(    ) O participante sente-se inseguro para ficar na posição
(    ) O participante é incapaz de entender a explicação do teste
(    ) Outra questão específica _______________________________________________________________________
(    ) O participante recusou-se.
Comentários:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[image: ]3ª Posição: HÁLUX ENCOSTADO NA BORDA POSTERIOR DO CALCANHAR.
(    ) <10”= 0 ponto. Marque o tempo ______:______ milésimo de segundo. Assinale o motivo.
(    ) ≥10”= 2 ponto. Passe para a 2ª posição.


Assinale o motivo, caso a pontuação tenha sido igual a zero:
(    ) Tentou, mas não conseguiu
(    ) O participante não é capaz de ficar na posição sem auxilio
(    ) O avaliador sente insegurança para deixá-lo na posição
(    ) O participante sente-se inseguro para ficar na posição
(    ) O participante é incapaz de entender a explicação do teste
(    ) Outra questão específica _______________________________________________________________________
(    ) O participante recusou-se.
Comentários:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Soma dos pontos nas 3 posições em equilíbrio:_____

SUB- TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA
[image: ]O idoso deve caminhar normalmente, como se fosse atravessar a rua. Repetir duas vezes o teste. Pode ser utilizado meio auxiliar de marcha, menos cadeira de rodas. Se ele é incapaz de realizar, assinale o motivo e siga para o teste seguinte.

Tempo da IDA 1ª velocidade: _____:_____ milésimo de segundos.
Tempo da VOLTA 2ª velocidade: _____:_____ milésimo de segundos
Escolher o melhor tempo para a pontuação, assinalando o quadrado abaixo.
(    ) > 8.70”= 1 ponto
(    ) < 4.82” = 4 pontos
(    ) 6.21 ≥ e ≤ 8.70”= 2 pontos
(    ) 4.82” ≥ e ≤ 6.20”= 3 pontos
(    ) Incapaz = 0 ponto.

Assinale x no motivo abaixo:
(    ) Tentou, mas não conseguiu;
(    ) O participante não pode caminhar sem auxilio ou ajuda;
(    ) O avaliador sentiu insegurança para realizar o teste;
(    ) O participante sente-se inseguro para realizar o teste;
(    ) O participante não entendeu a instrução do teste
(    ) Outra questão específica ______________________________________________________________________________
(    ) O participante recusou-se.
Qual a dificuldade neste teste: (    ) Nenhuma 	(    ) Auxilio bengala 	(    ) Outros
Comentários:___________________________________________________________________________________________
Pontuação no teste de marcha: ______

SUB-TESTE DE FORÇA DE MEMBRO INFERIORES

a) Primeiro realizar um pré teste: Pedir para o idoso levantar-se uma vez da cadeira.
b) Caso NÃO consiga ou utilize as mãos, pare o teste, assinale o motivo e siga para a pontuação final SPPB.
c) Caso consiga, repita o teste 5 vezes consecutivas o mais rápido possível, com os membros superiores cruzados sobre o peito e marque o tempo: _____:_____ milésimo de segundos.
d) Caso o participante use os braços ou não consiga completar as 5 repetições ou demore mais que 1 minuto para completar, finalize o teste e pontue zero e assinale o motivo.
[image: ](    ) > 16.7 = 1 ponto.
(    ) 13”,70  ≥ e ≤ 16”.69 = 2 pontos.
(    ) 11”.20 ” ≥ e ≤ 13”.69 = 3 pontos.
(    ) < 11”.19 = 4 pontos.
(    ) Incapaz ou tempo ≥ 60” = 0 ponto.
Comentários:____________________________________________________________________________________

Pontuação no teste de força: _________

PONTUAÇÃO FINAL NO SPPB : _____________

Four Square Step Test
[image: ]Instrução: Paciente deve iniciar e terminar o teste no mesmo quadrado, passando pelos quatro quadrados sem esbarrar nas marcações. Caso paciente esbarre parar o cronometro. Realizar duas marcações do tempo, ida e volta (no sentido contrário). 

1ª medida: ________ s
2ª medida: ________ s




Escala Internacional de Eficácia de Quedas

Instrução: Agora nós gostaríamos de fazer algumas perguntas sobre o quanto você está preocupado coma possibilidade de cair. Para cada uma das atividades a seguir, por favor, marque a alternativa que mais se aproxima da sua própria opinião para mostrar o quanto você está preocupado coma possibilidade de uma queda se você realizasse essa atividade. Por favor, responda considerando como você comumente faz essa atividade. Se você comumente não faz a atividade (ex: alguém faz as compras para você), por favor responda como você acha que estaria preocupado em cair se fizesse a atividade.

	
	Nem um pouco preocupado
	Um pouco preocupado
	Muito preocupação
	Extremamente preocupado

	Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar a poeira)
	1
	2
	3
	4

	Vestindo ou tirando a roupa
	1
	2
	3
	4

	Preparando refeições simples 
	1
	2
	3
	4

	Tomando banho 
	1
	2
	3
	4

	Indo às compras 
	1
	2
	3
	4

	Sentando ou levantando de uma cadeira 
	1
	2
	3
	4

	Subindo ou descendo escadas 
	1
	2
	3
	4

	Caminhando pela vizinhança 
	1
	2
	3
	4

	Pegando algo acima de sua cabeça ou do chão 
	1
	2
	3
	4

	Indo atender o telefone antes que pare de tocar 
	1
	2
	3
	4

	Andando sobre superfície escorregadia (ex: chão molhado) 
	1
	2
	3
	4

	Visitando um amigo ou parente
	1
	2
	3
	4

	Andando em lugares cheios de gente 
	1
	2
	3
	4

	Caminhando sobre superfície irregular (com pedras, esburacada)
	1
	2
	3
	4

	Subindo ou descendo uma ladeira 
	1
	2
	3
	4

	Indo a uma atividade social (ex: ato religioso, reunião de família ou reencontro no clube)
	1
	2
	3
	4










APÊNDICE 2
	 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
[image: ]
Comitê de Ética em Pesquisa
1. [bookmark: _Toc23795913][bookmark: _Toc23854063][bookmark: _Toc24974867][bookmark: _Toc34555282]Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr(a) _________________________________________________________________ 
RG no _____________________________, nascido em ___________________________,
do sexo __________, residente à ________________________________ ___________________________________________ na cidade de _________________________, está sendo convidado a participar do estudo Dor crônica em idosos frágeis e não frágeis: Estudo transversal exploratório, cujo objetivo é caracterizar e comparar a experiência da dor crônica nos idosos frágeis, pré-frágeis e não frágeis e, analisar se um maior comprometimento da experiência dolorosa em idosos pré-frágeis e frágeis está associada à pior desempenho funcional, pior funcionalidade de MMII, maior preocupação em cair e pior equilíbrio corporal quando comparado aos não frágeis. Para tanto, os participantes serão avaliados por meio de testes físicos simples que simulam movimentos realizados no dia a dia, fornecer dados pessoais e responder a questionários sobre sua saúde, que buscam conhecer a presença de dor e da fragilidade.
O estudo envolve risco mínimo de queda, uma vez que os testes serão feitos sob a supervisão de um fisioterapeuta qualificado e treinado. Caso um evento de queda ou qualquer outra intercorrência ocorra uma enfermeira estará disponível para fazer o pronto atendimento e se necessário acionado o SAMU e então encaminhado para o serviço público de saúde.
Qualquer dúvida ou esclarecimento poderá ser dado pelo pesquisador responsável, Monica Rodrigues Perracini e Nayara Tasse de Oliveira Cirino, que pode ser encontrado no endereço R. José Fernandes Tôrres, 1 - Tatuapé, São Paulo - SP, 03070-010, ou por meio dos telefones (65) 99626-1531, (11) 95032-2770 e (11) 99157-8206.
O Sr (a). _____________________________________________ tem garantia de sigilo de todas as informações coletadas e pode retirar seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou perda de benefício. 

Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos deste estudo, sobre as técnicas e procedimentos a que estarei sendo submetido e sobre os riscos e desconfortos que poderão ocorrer. Recebi garantias de total sigilo e de obter novos esclarecimentos sempre que desejar. Assim, concordo em participar voluntariamente deste estudo e sei que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou perda de qualquer benefício (caso o sujeito de pesquisa esteja matriculado na Instituição onde a pesquisa está sendo realizada).
Data: __ /_  / __

________________________________________________________________
Assinatura do sujeito da pesquisa ou representante legal

Eu,_____________________________________, responsável pela pesquisa dor crônica em idosos frágeis e não frágeis: Estudo transversal exploratório declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste sujeito de pesquisa (ou de seu representante legal) para realizar este estudo
Data: __/__/__

_______________________________________________________________
Assinatura do Pesquisador Responsável
	 








ANEXO 1
CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

 	PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP	

[bookmark: _Toc23795914][bookmark: _Toc23854064][bookmark: _Toc24974868][bookmark: _Toc34555283]DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Título da Pesquisa: Dor crônica em idosos frágeis e não frágeis
Pesquisador: Monica Rodrigues Perracini
[bookmark: _Toc23795915][bookmark: _Toc23854065][bookmark: _Toc24974869][bookmark: _Toc34555284]Área Temática:
Versão: 2
CAAE: 04108318.1.0000.0064
Instituição Proponente: Universidade Cidade de São Paulo
Patrocinador Principal: SECID - SOCIEDADE EDUCACIONAL CIDADE DE SAO PAULO LTDA

[bookmark: _Toc23795916][bookmark: _Toc23854066][bookmark: _Toc24974870][bookmark: _Toc34555285]DADOS DO PARECER

Número do Parecer: 3.158.954

[bookmark: _Toc23795917][bookmark: _Toc23854067][bookmark: _Toc24974871][bookmark: _Toc34555286]Apresentação do Projeto:
Estudo (mestrado/doutorado) do programa de Fisioterapia da UNICID.
[bookmark: _Toc23795918][bookmark: _Toc23854068][bookmark: _Toc24974872][bookmark: _Toc34555287]Objetivo da Pesquisa:
Conforme o texto do projeto disponível na plataforma:
"...caracterizar e comparar a experiência da dor crônica nos idosos frágeis, pré-frágeis e não frágeis e, analisar se um maior comprometimento da experiência dolorosa em idosos préfrágeis e frágeis está associada à pior desempenho funcional, pior funcionalidade de MMII, maior preocupação em cair e pior equilíbrio corporal quando comparado aos não frágeis.
[bookmark: _Toc23795919][bookmark: _Toc23854069][bookmark: _Toc24974873][bookmark: _Toc34555288]Avaliação dos Riscos e Benefícios:
Conforme informado pelos autores há o risco mínimo de quedas e como benefícios conforme informado no projeto: "A partir da análise dos dados, será possível identificar a prevalência de dor crônica em idosos frágeis e não frágeis e correlacionar com o desempenho físico, funcionalidade de MMII, medo em cair, equilíbrio corporal e assim será possível traçar planos terapêuticos mais precisos e benéficos.

[bookmark: _Toc23795920][bookmark: _Toc23854070][bookmark: _Toc24974874][bookmark: _Toc34555289]Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui embasamento teórico e delineamento adequado. Irá utilizar diversos questionários e escalas (Escala Visual Analógica - EVA, Geriatric Pain Mesure - GPM, Neuropatic Pain Diagnostic Questionnare - DN4, Geriatric Psychosocial Assessment of Pain-induced Depression (GEAP-b), Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Brazilian Multidimensional Functional
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Assessment Questionnaire (BOMFAQ), Índice de Comorbidade Funcional 48 (FCI)), já validados e traduzidos para o português, além de alguns testes físicos (Short Physical Performance Battery (SPPB), Escala Internacional de Eficácia de Quedas FES-I, Four Square Step Test, 5 Step Test 5, Decréscimo na velocidade da marcha, para avaliar a fragilidade e dor crônica em adultos frágeis e não frágeis.

[bookmark: _Toc23795921][bookmark: _Toc23854071][bookmark: _Toc24974875][bookmark: _Toc34555290]Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:
Os autores apresentaram o projeto de pesquisa adequado, Autorização do HSPE para realização da pesquisa, declaração de sigilo, TCLE (com identificação de riscos e procedimentos para atendimento de urgência), Folha de rosto e correção adequada de cronograma.

[bookmark: _Toc23795922][bookmark: _Toc23854072][bookmark: _Toc24974876][bookmark: _Toc34555291]Recomendações:
Sem recomendações.
[bookmark: _Toc23795923][bookmark: _Toc23854073][bookmark: _Toc24974877][bookmark: _Toc34555292]Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:
Sem pendências.
[bookmark: _Toc23795924][bookmark: _Toc23854074][bookmark: _Toc24974878][bookmark: _Toc34555293]Considerações Finais a critério do CEP:
Mantido Parecer do Relator.

[bookmark: _Toc23795925][bookmark: _Toc23854075][bookmark: _Toc24974879][bookmark: _Toc34555294]Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

	Tipo Documento
	Arquivo
	Postagem
	Autor
	Situação

	Informações Básicas
	PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P
	20/12/2018
	
	Aceito

	do Projeto
	ROJETO_1262018.pdf
	11:43:42
	
	

	Projeto Detalhado /
	Projeto.pdf
	20/12/2018
	NAYARA TASSE DE
	Aceito

	Brochura
	
	11:41:47
	OLIVEIRA CIRINO
	

	Investigador
	
	
	
	

	TCLE / Termos de
	TCLE.pdf
	19/12/2018
	NAYARA TASSE DE
	Aceito

	Assentimento /
	
	11:08:29
	OLIVEIRA CIRINO
	

	Justificativa de
	
	
	
	

	Ausência
	
	
	
	

	Outros
	AssRepresentante_HSPE.pdf
	05/12/2018
	Monica Rodrigues
	Aceito

	
	
	17:54:18
	Perracini
	

	Outros
	Encaminhamento.pdf
	05/12/2018
	Monica Rodrigues
	Aceito

	
	
	17:52:45
	Perracini
	

	Outros
	Sigilo.pdf
	05/12/2018
	Monica Rodrigues
	Aceito

	
	
	17:51:45
	Perracini
	

	Folha de Rosto
	Folha_de_rosto.pdf
	05/12/2018
	Monica Rodrigues
	Aceito

	
	
	17:38:20
	Perracini
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[bookmark: _Toc23795926][bookmark: _Toc23854076][bookmark: _Toc24974880][bookmark: _Toc34555295]Situação do Parecer:
Aprovado
[bookmark: _Toc23795927][bookmark: _Toc23854077][bookmark: _Toc24974881][bookmark: _Toc34555296]Necessita Apreciação da CONEP:
Não

SAO PAULO, 21 de Fevereiro de 2019


[bookmark: _Toc23795928][bookmark: _Toc23854078][bookmark: _Toc24974882][bookmark: _Toc34555297]Assinado por:
Danilo Minor Shimabuko (Coordenador(a))
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ORIENTAGAO

* Qual 6 o (ano) (estagdo) (dialseman) (dialmés) e (més).

* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local) (andar).

REGISTRO

* Dizer rés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para
prestar atengao pois ter que repetir mas tarde. Pergunte
pelas trés palavras aps té-las nomeado. Repefir até que
evoque corretamente e anotar nimero de vezes:

ATENGAO E CALCULO

* Sublrair: 100-7 (5 tentativas: 93 - 86 - 79 - 72 - 65)
Alternativo': série de 7 digitos (582694 1)

EVOCAGAO

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azui)

LINGUAGEM

“Identificar 4pis e relégio de pulso

* Repetir: “Nem aqui, nem al, nem 4".

* Sequir 0 comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
méo dieita, dobre ao meio e ponha no chao'.

*Ler ‘e voz baixa' e executar: FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

* Copiar o desenho:

TOTAL:
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ENTREVISTA COM O PACIENTE

Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

1- Queimacao ()sim (_)NAO
2 - Sensagéo de frio dolorosa ()sim (_)NAO
3 —Choque elétrico ()sim (_)NRO

Questdo 2: Ha presenga de um ou
mesma drea da sua dor?

mais dos seguintes sintomas na

4—Formigamento )sim (_)NAO
5 — Alfinetada e agulhada ()sim () NAO
6 — Adormecimento ()sim (_)NAO
7 —Coceira ()sim () NAO

EXAME DO PACIENTE

Questdo 3: A dor estd localizada numa area onde o exame fisico pode

revelar uma ou mais das seguintes caracteristicas?

8~ Hipoestesia ao toque

()sim (_)NAO

9 Hipoestesia & picada de agulha

()sim (_)NRo

Questio 4: Na area dolorosa, a dor
por:

pode ser causada ou aumentada

10 - Escovagdo

()sim (_)NRO
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