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RESUMO

A populacéo brasileira, em concordancia a tendéncia global, tem aumentado os
indices de expectativa de vida, fato que acarreta consequéncias demograficas,
epidemioldgicas e sociais em todo pais. Com 0 aumento da populacao idosa, ocorrem
inmeras transformacdes nas condi¢cdes de saude, maior aparecimento de doencas
cronico-degenerativas, mortalidade, morbidade e incapacidade funcional, criando um
grande impacto familiar nas formas de cuidado, para possibilitar um envelhecimento
saudavel. Com base nesses dados, nas Ultimas décadas, a fragilidade vem se
tornando objeto de estudo em pesquisas sobre o envelhecimento. Segundo Fried et
al. (2001), a fragilidade pode surgir de duas formas distintas, a primeira pelo resultado
de mudancas fisiolégicas do proprio envelhecimento, como a sarcopenia, e a segunda
por comorbidades. A fragilidade ndo € uma queixa clinica, ela aparece de forma sutil
e frequente, e se caracteriza por ser assintomatica. A incapacidade entéo se relaciona
com o crescimento dos riscos acentuados de quedas, de mortalidade e hospitalizacéo,
necessitando o idoso de cuidados permanentes e por consequéncia maiores custos
de servicos de saude. O fendtipo de fragilidade inclui os seguintes elementos: perda
de peso ndo intencional, fragueza, exaustdo, lentiddo e baixo indice de atividade
fisica, no qual idosos que apresentam 3 ou mais dessas caracteristicas sao
classificados como frageis. Os idosos que nao apresentam nenhuma dessas
caracteristicas sdo considerados robustos, enquanto 0s que apresentam 1 ou 2 se
encontram em estado intermediario, sendo classificados como pré-frageis. A
importancia dessa pesquisa se pautou na busca do entendimento dos fatores
determinantes do fenétipo de fragilidade, que por sua vez afeta a qualidade de vida,
saude, integridade e bem estar da populacdo idosa. A compreenséo desses fatores
permite assim um diagnostico precoce e a prevencao. Desta forma, este estudo
pretende analisar a prevaléncia da fragilidade entre idosos da populagé&o do municipio
de S&o Mateus/ES e os fatores associados a essa sindrome, os resultados
encontrados poderdo entdo nortear politicas publicas e equipes de estratégia de
saude da familia, para a criacdo de subsidios de prevencado do declinio funcional,
promocdo da qualidade de vida e preservacdo da autonomia e independéncia
funcional das pessoas idosas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Fragilidade. Quedas.



ABSTRACT

The Brazilian population, in accordance with the global trend, has increased life
expectancy rates, a fact that has demographic, epidemiological and social
consequences throughout the country. With the increase in the elderly population,
there are numerous changes in health conditions, greater emergence of chronic
degenerative diseases, mortality, morbidity and functional disability, creating great
family impact in terms of care, to enable healthy aging. Based on these data, in recent
decades, frailty has become an object of study in research on aging. According to Fried
et al. (2001), frailty can arise in two different ways, the first as a result of physiological
changes of aging itself, such as sarcopenia, and the second as a result of
comorbidities. Frailty is not a clinical complaint, it appears subtly and frequently, and
is characterized by being asymptomatic. Disability is then related to the increased risk
of falls, mortality and hospitalization, requiring the elderly to have permanent care and,
consequently, higher costs of health services. The frailty phenotype includes the
following elements: unintentional weight loss, weakness, exhaustion, sluggishness
and a low rate of physical activity, in which elderly people who present 3 or more of
these characteristics are classified as frail. Elderly people who do not present any of
these characteristics are considered robust, while those who present 1 or 2 are in an
intermediate state, being classified as pre-frail. The importance of this research was
based on the search for an understanding of the determining factors of the frailty
phenotype, which in turn affects the quality of life, health, integrity and well-being of
the elderly population. Understanding these factors thus allows for early diagnosis and
prevention. In this way, this study intends to analyze the prevalence of frailty among
the elderly in the population of the city of S8o Mateus/ES and the factors associated
with this syndrome, the results found can then guide public policies and family health
strategy teams, for the creation of of subsidies for preventing functional decline,
promoting quality of life and preserving the autonomy and functional independence of
the elderly.

Keywords: Aging. Fragility. Falls.
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1 INTRODUCAO

A populacao brasileira, em concordancia a tendéncia global, tem aumentado
os indices de expectativa de vida, fato que acarreta consequéncias demograficas,

epidemioldgicas e sociais em todo pais (IBGE, 2019).

A transicdo demografica € a modificacédo da estrutura etaria da populacéo, por
meio dela se analisa a propensdo de envelhecimento populacional. Esse processo,
na maioria das vezes, segue 0 progresso socioecondmico do pais e € consequente a
diminuicdo das taxas de mortalidade e de fecundidade (SILVESTRE, 2002).

De acordo com o IBGE (2017), existem cerca de 30 milhdes de idosos (> 60
anos) no Brasil e, segundo as proje¢des da OMS, no periodo de 1950 a 2025 o grupo
de idosos deverd aumentar 15 vezes em numero, enquanto a populacdo total
aumentara cinco vezes. Dessa forma, o Brasil ocupara, em 2025, o sexto lugar quanto
ao numero de idosos no mundo. Ja o municipio de Sdo Mateus, Espirito Santo (ES),
no ultimo censo realizado, no ano de 2010, continha 9.249 pessoas com 60 anos ou
mais, 0 que representa aproximadamente 8,48% da populacao total (BRASIL, 2010).

Com o aumento da populacéo idosa, ocorrem inUmeras transformacfes nas
condicdes de saude, maior aparecimento de doencas crénico-degenerativas,
mortalidade, morbidade e incapacidade funcional, criando um grande impacto familiar
nas formas de cuidado, para possibilitar um envelhecimento saudavel (SOUSA et al.,
2015).

Com base nesses dados, nas ultimas décadas, a fragilidade vem se tornando
objeto de estudo em pesquisas sobre o envelhecimento (VIEIRA et al.,, 2013).
Segundo Fried et al. (2001), a fragilidade pode surgir de duas formas distintas, a
primeira pelo resultado de mudancas fisiologicas do proprio envelhecimento, como a
sarcopenia, e a segunda por comorbidades. A fragilidade ndo € uma queixa clinica,
ela aparece de forma sutil e frequente, e se caracteriza por ser assintomatica. A
incapacidade entédo se relaciona com o crescimento dos riscos acentuados de quedas,
de mortalidade e hospitalizacéo, necessitando o idoso de cuidados permanentes e por
consequéncia maiores custos de servigcos de saude (FRIED et al., 2001).



Fried et al. (2001) propuseram um fendétipo de fragilidade que inclui os
seguintes elementos: perda de peso nao intencional, fraqueza, exaustao, lentidao e
baixo indice de atividade fisica, no qual idosos que apresentam 3 ou mais dessas
caracteristicas séo classificados como frageis. Os idosos que ndo apresentam
nenhuma dessas caracteristicas sdo considerados robustos, enquanto os que
apresentam 1 ou 2 se encontram em estado intermediario, sendo classificados como

pré-frageis.

Para a minimizacdo desses impactos é importante a criacdo de politicas
publicas e programas voltados para atender as particularidades do processo de
envelhecimento. Uma populagdo em processo rapido de envelhecimento significa um
crescente aumento relativo das condi¢cdes cronicas e, especialmente, das doencas

cronicas, porque elas afetam mais os segmentos de maior idade (MENDES, 2011).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), regulamentada pela
Portaria GM n° 2.528 de 19 de outubro de 2006, tem como objetivo principal, manter,
recuperar e promover a autonomia e a independéncia das pessoas idosas,
direcionando medidas em conjunto com os principios do SUS para esse fim (BRASIL,
2006).

A PNSPI baseia-se as seguintes diretrizes para um amplo atendimento das
necessidades de saude das pessoas idosas: Promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel; Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a
salde da pessoa idosa; Formacdo e educacdo permanente dos profissionais de
saude do SUS na éarea de saude da pessoa idosa e apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas (BRASIL, 2006).

Esta politica entdo define que a escolha do melhor tipo de intervencédo e
acompanhamento do estado clinico e funcional da populagdo idosa deve ser
fundamentada na avaliagéo da capacidade funcional individual e coletiva, passando a
funcionalidade ser observada como algo aléem das doencas, que compreende todos
os aspectos funcionais do individuo que envelhece, desde a saude fisica e mental até
as condicdes socioecondmicas e a capacidade de autocuidado (MENDES, 2011).
Cabe aos gestores e profissionais da saude de todos os niveis de atencdo do SUS
promover a qualidade de vida da pessoa idosa, bem como preservar sua autonomia
e independéncia funcional (SAO PAULO, 2012).



A fisioterapia ha um bom tempo foi associada a reabilitacdo de doencas, dores
e sequelas, uma vez que a atuacgdo nas intervencdes é individualizada. No correr dos
anos da atuacao fisioterapéutica, varias mudancas ocorreram na busca de trabalhar
dentro de um amplo campo que vai muito além da reabilitacdo e sim um maior foco

na promocao de saude, prevencao de doencas e melhor bem estar (AVEIRO, 2011).

Através de suas condutas, o fisioterapeuta pode trabalhar acdes de incentivo a
pratica de atividades fisicas, participacdo ativa em grupos, danca e rodas de
conversas e diversas outras praticas a fim de ofertar melhor convivio social e
qualidade de vida (GONTIJO, 2013).

No processo de envelhecimento, a fisioterapia possui um papel fundamental
para uma senescéncia ativa, buscando manter assim a capacidade funcional do idoso
com a reducdo dos riscos de quedas, qualidade de vida e independéncia. Desta
maneira, o fisioterapeuta ao longo de seu processo formativo adquire conhecimentos
especificos de atencdo béasica ao idoso e o declinio de suas funcdes fisiologicas,
biogquimicas e anatémicas, das quais refletem diretamente na capacidade funcional
da melhor idade (LIMA et al., 2018).

O estudo se da através de uma pesquisa de campo, exploratéria, quantitativa
e transversal que investigara as caracteristicas e a prevaléncia da sindrome biolégica
da fragilidade na populacéo idosa, com idade igual ou superior a 60 anos, no municipio
de Sao Mateus - Espirito Santo.

A pesquisa de campo busca um aprofundamento em uma realidade especifica
sendo realizada por meio da observacgéao direta das atividades do grupo estudado e
de entrevistas com informantes para captar as explicacées e interpretacdes daquela
realidade, assim as pesquisas exploratorias sdo desenvolvidas com o objetivo de
proporcionar uma visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato (GIL,
2008).

Serdo abordados dentro deste estudo 0 idoso e a senescéncia, sendo esta uma
etapa gradual e inevitavel, carregada de alteracdes fisicas, fisiologicas e psicoldgicas
que dificultam a adaptacao do idoso na sociedade. Aborda Martins et al., (2009) que
durante o processo de envelhecimento, a vida com mais saude é resultado da
preservacdo da autonomia e independéncia do idoso, o que lhes ddo a capacidade

de decisao e destreza para realizar suas proprias tarefas.



Para promover um envelhecimento mais saudavel € necessario ainda ampliar
a consciéncia sobre saude e como se da o processo de envelhecimento, pois com o
aumento da sobrevida se torna necessario repensar em medidas que assegurem aos
idosos ndo apenas viver mais e sim prolongar sua longevidade, principalmente com
qualidade de vida (MINAYO, 2000).

Passaremos sobre a temética da sindrome de fragilidade, que é uma alteracéo
multifatorial que torna o idoso mais vulneravel e mais suscetivel a institucionalizacéo,
qualidade de vida negativa, a quedas e a hospitalizacdo podendo evoluir a morte. O
fenétipo da fragilidade engloba, outros aspectos como danos globais em reservas
fisiolégicas, definidos por baixos niveis de atividade fisica, fraqueza geral com declinio

da forca muscular, fadiga, exaustao e vagarosidade na marcha (FERNANDES, 2015).

No mesmo sentido, Duarte (2009) descreve que idosos fragilizados sé&o
agueles que apresentam um quantitativo maior de fatores associados em eventos
psicossociais, pouca escolaridade e nivel socioeconémico baixo, além de déficit de
suporte social por morar sozinho e/ou auséncia do cuidador familiar que faz com que
o idoso fique ausente da participacao na sociedade, aumentando assim 0s riscos para
a saude.

Sera também abordada a tematica da incapacidade funcional que se da pela
dificuldade que o idoso possui de realizar de forma independente suas atividades
cotidianas, que ocasionam em comprometimento em nivel motor e cognitivo sendo
este é um indicativo importante para analise na qualidade de vida do idoso (LOBO,
2014).

Esclarece, ALVES et al. (2008) que entre os principais fatores para
incapacidade nos idosos estao 0 sexo, que em sua maioria sdo do sexo feminino e de
maior idade, autoavaliacdo de saude como ruim ou regular, presenca de doencgas
cronicas, baixo nivel de escolaridade e renda que levam a dificuldade na realizacéo
de atividades basicas da vida diaria (ABVD).

Por fim sera exposto o equilibrio, pois com o passar do tempo o idoso passa a
ter comprometimento no sistema nervoso central e em processar sinais
proprioceptivos, vestibulares e visuais que séo responsaveis pelo equilibrio corporal.

Aborda, ITO (1987) que em aproximadamente 30% dos idosos entre 65 e 75 anos



comecam a apresentar casos de desequilibrio, que evoluem para as quedas, fraturas,

dificuldade de locomocao e mortes acidentais.

Estes disturbios de desequilibrio corporal impactam diretamente a vida dos
idosos, que levam a diminuicdo de autonomia social e reducéo de suas atividades
bésicas de vida diaria pela propensao a quedas e fraturas, ocasionando sofrimento e
medo de nova queda e internacdes (OLIVEIRA, 2006).

Desta forma, este estudo tem como objetivo geral identificar as caracteristicas
e os perfis de risco para a sindrome de fragilidade em uma amostra de conveniéncia
de idosos comunitarios de Sdo Mateus/ES, com 60 anos e mais, de ambos 0s sexos
considerando variaveis sociodemograficas, antropométricas, de saude fisica, de
funcionalidade fisica, mental e psicolégica. E como objetivo secundario: investigar as
caracteristicas do perfil de fragilidade em idosos com idade igual ou superior a 60
anos residentes no municipio; analisar indicadores clinicos e autorrelatos de saude,
de funcionalidade fisica, de sintomas depressivos e autopercepcao da saude e suas
variaveis; identificar a contribuicdo de cada item do fendétipo de fragilidade no
desenvolvimento da debilidade dos idosos; analisar os itens de fragilidade propostos
por Fried et al. (2001), velocidade e forca de preensdo na amostra estudada.

Sendo assim, ao analisar a fragilidade entre idosos da populacédo do municipio
de Sdo Mateus/ES e os fatores associados a essa sindrome, 0s resultados
encontrados poderdo entdo nortear politicas publicas e equipes de estratégia de
saude da familia, para a criacdo de subsidios de prevencado do declinio funcional,
promocdo da qualidade de vida e preservacdao da autonomia e independéncia

funcional das pessoas idosas.

Faz-se entdo necessario a busca de mais estudos e conhecimento quanto aos
fatores associados para uma melhor qualidade de vida para a populacgéo idosa, para
que sejam adotadas medidas preventivas para minimizar os riscos e desfechos

adversos.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 IDOSO

O pais encontra-se em transicdo, em rapido processo de envelhecimento, e
novos desafios se apresentam, como ampliar e aprimorar a atencdo a saude dos
idosos (VASCONCELOS, et.al, 2012, p.547).

Estima-se que em 2050 a quantidade de idosos no mundo chegue a 2 bilhdes,
o envelhecimento por consequéncia pode evoluir com perdas de capacidades que
repercutem nas atividades de vida diaria (DUARTE, 2007).

O envelhecimento € um processo inevitavel e decorrente de muitos fatores que
inclui a genética e o ambiente, influenciados por doencas e héabitos prejudiciais a
saude (SILVA, 2005).

O envelhecimento populacional traz consigo problemas de saude que desafiam
os sistemas de salde e de previdéncia social. Envelhecer ndo significa
necessariamente adoecer. A menos que exista doenca associada, o
envelhecimento esta associado a um bom nivel de satude (MIRANDA, et al.,
2016, p. 508).

A capacidade funcional e o estado de saude, diferenciam-se largamente,
levando em conta idosos que possuem a mesma idade cronoldgica, exteriorizam
diferentes idades biolégicas e individuos que demonstram um estado geral de salde

ruim que os demais de igual idade cronolégica sao ditos frageis (GARCIA, 2006).

Este estudo revela que nem todos os determinantes do envelhecimento ativo
assumem relevancia entre os idosos mais idosos. As dimensdes fisica,
emocional, social, econdmica e cognitiva, expressas sob fatores como renda,
capacidade e saude fisica, convivio familiar, redes de apoio social, atividades
desenvolvidas diariamente e satisfacdo com a vida contribuem positivamente
e com maior efichAcia na avaliacdo do envelhecimento ativo (FARIAS,
SANTOS, 2012, p. 174).

A longevidade apresenta-se como um risco e uma preocupacao social que

pressupde uma especial atencdo em saude (BERLEZI et al. 2019).

Como conclui MIRANDA, et al., (2016, p. 518):

O pais ja tem um importante percentual de idosos, que sera crescente nos
préximos anos, demandando servigcos publicos especializados que serdo
reflexo do planejamento e das prioridades atuais das politicas publicas sociais.
E, portanto, mister que essas politicas tenham intervencdes integradas, que



assegurem o cuidado as doengas cronicas, mas que fortalecam a promoc¢éo
do envelhecimento saudavel.

Com base no Art. 15 do Estatuto do ldoso € garantida a atencao total a saude
do idoso, através do Sistema Unico de Salde (SUS), assegurando-lhes o acesso
igualitario e universal aos programas de prevencdo, promogcao e regeneracdo da
saude. Desta forma o plano da Politica Nacional do ldoso é de proporcionar um
envelhecimento com mais saude e reabilitacdo maxima da capacidade funcional,

garantindo assim sua vivéncia de forma independente na sociedade (BRASIL, 2003).

Figura 1 - Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa | Fonte: (BRASIL,
2006).
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A PNSPI determina quais os melhores métodos de intervengdo e monitorizagao
do estado de saude funcional do idoso, sendo baseada na classificacdo da
capacidade funcional coletiva e individual, sendo esta observada além das doencas e
sim considerando todos as perspectivas funcionais do sujeito que envelhece em sua
totalidade, da saude fisica e mental considerando a capacidade de autocuidado e
condi¢cdes socioecondmicas. Sendo assim o cuidado integral € imprescindivel no

avanco das acfes na atencao do idoso (MENDES, 2011).
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2.2 FRAGILIDADE

Atualmente assistimos a um aumento da populagcédo envelhecida, associado a
um incremento de doencgas cronicas e sindromes geriatricos, entre 0s quais se
evidencia a sindrome da fragilidade (CERTO, et al., 2016, p. 1).

Assim como ratifica RAMOS, (2003, p. 794), quando diz sobre idoso fragilizado:

As modificagGes biolégicas que ocorrem no processo de envelhecimento
tornam o idoso fragilizado, tal situagédo reflete tanto na capacidade fisioldgica
do individuo e a sua convivéncia social, sendo o avancar da idade associada a
custos médicos, divergéncias na familia e abandono em instituicbes de longa
permanéncia.

Séo classificados como idosos frageis aqueles que possuem 60 anos ou mais,
diagnosticados com cinco ou mais patologias, usam mais de cinco medicamentos ao
dia, possuem imobilidade total ou parcial, incontinéncias fecal ou urinéria, quedas
frequentes por instabilidade postural, internagcdes com maior frequéncia, incapacidade
cognitiva e dependentes para atividades de vida diaria (ANDRADE et al. 2012).

O envelhecimento estd associado com a reducdo da massa muscular e éssea
e com a perda de equilibrio, 0 que pode aumentar o risco de quedas entre 0s idosos
(SOUZA, et al., 2017, p.55).

A fragilidade afeta os sistemas fisioldgicos: altera¢cdes neuromusculares,
desregulacdo do sistema neuroendécrino e a disfuncdo do sistema
imunoldgico. As alteragBes neuromusculares prendem-se com o surgimento de
sarcopenia (atrofia das fibras musculares rapidas) e da dinapenia (diminui¢éo
da forca muscular, reduzida tolerancia ao exercicio e reducdo da velocidade
de marcha) (CERTO, et al., 2016, p. 3).

Estudos apontam que a fragilidade no idoso envolve multiplas dimensdes e
pode ser influenciada por fatores ligados ao préprio individuo ou fatores externos, os
quais resultam em diferentes conceitos da sindrome da fragilidade no idoso (LANA,
2014).

Como resultado em artigo publicado por SILVA, et al., (2016, p. 3486):

A hipertensdo arterial sistémica foi a comorbidade mais relatada entre os
idosos, seguida pela osteoartrite, independente do nivel de fragilidade. O
percentual das comorbidades foi diferente entre os grupos de fragilidade para
doengcas do coragdo, acidente vascular encefélico, diabetes mellitus,
osteoartrite, depressao e osteoporose.

Segundo Remor (2011), a identificacéo precoce das caracteristicas preditoras
que definem a Sindrome da Fragilidade pode desencadear medidas que visem

melhorar a qualidade de vida de idosos e prevenir eventos adversos.
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A fragilidade tem sido usada para designar, entre a populacdo de idosos,
agueles que apresentam caracteristicas clinicas atribuidas ao envelhecimento,
associado a existéncia de comorbidade. E uma condi¢do que esta associada
a idade, no entanto, ela ndo é resultante exclusivamente do processo de
envelhecimento, visto que uma consideravel parcela de idosos néo se tornara
obrigatoriamente frageis (BERLEZI et al., 2019, p. 4206).

Berlezi et al. (2019), ainda descrevem que, ao analisar os componentes da
fragilidade, observa-se que as mulheres em comparacdo aos homens apresentaram
maior frequéncia de perda de peso, fadiga, fraqueza muscular e baixo nivel de
atividade fisica.

Fried et al. (2001), analisa a fragilidade como uma sindrome que se classifica
atraves de trés ou mais critérios de fraqueza, com forca de preenséo diminuida, perda
de peso néo-intencional no dltimo ano de 4,5kg, marcha em baixa velocidade,

exaustao autorreferida e niveis baixos de atividade fisica.

Através desses 5 critérios o fendtipo de fragilidade € composto e encontra-se
diagramado a seguir na Figura 2. Com base na literatura utilizada, o autor faz uso do
termo fendtipo como caracteristicas observaveis, aparéncia do individuo, imagem ou
forma, feminina ou masculina, sendo este resultado a interacdo entre o ambiente, 0s

genes e o gendtipo (FRIED et al., 2001)

Figura 2 - Fendtipo de Fragilidade | Fonte: (FRIED et al., 2001).

Declinio da fungiio
fisiolégica e na reserva
funcional

s

A fragilidade é considerada por alguns profissionais como uma condi¢cao
intrinseca do processo de envelhecimento, que leva a determinar intervencdes

tardias, com pequenas possibilidades de reverter os efeitos adversos da sindrome; o



12

que integra a diminuicdo da expectativa de vida com mais saude e indices menores
de incapacidades (ANDRADE et al. 2012).

Figura 3 - Diagrama do processo “ser fragil” | Fonte: (OLIVEIRA, 2008).
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A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) apresenta parametros
préprios para diferenciar os “idosos frageis”. Desta forma o Ministério da Saude
reconhece a necessidade de introduzir protocolos e manuais, portarias e resolugdes
especificas a pessoa idosa, facilitando assim o atendimento dos profissionais de

saude e melhor observacgéo dos indicadores de fragilidade (OLIVEIRA, 2008).

2.3 INCAPACIDADE FUNCIONAL

A incapacidade funcional € um importante conceito que deve ser avaliado no
idoso, ela é definida como as aptiddes fisicas e mentais necessarias para se viver
com independéncia e autonomia. Quando essa condicdo ndo é bem desenvolvida,

surge a incapacidade funcional (FHON et al. 2012).

No mesmo sentido, Alves et al. (2008), descrevem a incapacidade funcional do
idoso como a dificuldade ou necessidade de ajuda para executar as tarefas cotidianas
das mais basicas as atividades complexas, necessarias para a vida em comunidade.
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O sedentarismo entdo é um fator que influencia na incapacidade, pois ela
aumenta o numero de doencgas cronicas, criando um circulo vicioso entre doencgas e
inabilidades que juntas reduzem o nivel de atividade fisica que, por sua vez, predispde
ao maior risco de patologias (COELHO; BURINI, 2009).

Sendo assim, Campos et al. (2016), explanam que a prevaléncia de
incapacidade funcional em idosos brasileiros € alta, principalmente entre as mulheres,
foram notadas diferencas absolutas por sexo nas diversas macrorregides do Brasil,

em dois anos analisados, ao final sempre positivado para as mulheres.

Dissertam Camargos et al., (2019, p. 743):

Analogamente ao que tem ocorrido em muitos paises desenvolvidos, as
mudancas demograficas vivenciadas no Brasil tém convergido para um
rapido e acentuado processo de envelhecimento e aumento da longevidade
populacional. Considerando-se o vinculo entre envelhecimento, mortalidade
e incapacidade funcional, tais mudancas podem significar um risco
persistente frente ao aumento de incapacitados.

Como a incapacidade funcional afeta cerca de um quarto dos idosos, identificar
e tratar esses pacientes é de extrema importancia para manté-los mais saudaveis e

independentes dentro das possibilidades terapéuticas (SCHNEIDER et al., 2008).

Figura 4 - Dominios da Salde do Idoso | Fonte: (CAMARGOS, et al., 2005).
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Sendo que Giacomin et al. (2008), discutiu que a incidéncia da incapacidade é
predominante nos idosos do sexo feminino, algumas hipéteses que foram levantadas:

maior sobrevivéncia das mulheres do que os homens, maior prevaléncia de condi¢bes
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incapacitantes ndo-fatais entre as mulheres e maior habilidade de a mulher reportar

maior numero de condi¢des de saude em relacdo aos homens da mesma faixa etaria.

Os maiores niveis de incapacidade funcional, tem relacédo direta com a idade
cronoldgica do idoso, aliado ao proprio processo de envelhecimento, ou seja, quanto
maior a idade, maior a chance de perdas funcionais. ApGs delinear os fatores
associados a menor capacidade funcional dos idosos, € possivel estabelecer
intervencdes a serem realizadas pela equipe multiprofissional de saude, com intuito
de atenuar os fatores modificaveis relacionados a capacidade funcional (PEREIRA, et

al., 2016).

Esclarece Camargo, et al., (2005), que a incapacidade funcional nos idosos
resulta na perda dessas fun¢des principais de autonomia e independéncia, evoluindo
para sindromes geriatricas como instabilidade postural, imobilidade, incapacidade
cognitiva e de comunicacdo, sendo assim o desconhecimento desse processo

fisiologico pode acarretar em diversos prejuizos a funcionalidade global do idoso.

2.4 EQUILIBRIO

O envelhecimento compromete a habilidade do sistema nervoso central em
realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos
responsaveis pela manutencao do equilibrio corporal, bem como diminui a capacidade

de modificacdes dos reflexos adaptativos (RUWER et al., 2005) .

Um dos resultados das alteracdes do equilibrio é a diminuicdo das praticas de
execucao das atividades de vida diaria (AVDs), como relata Ruwer et al., (2005, p.
299):

As manifestacfes dos distlrbios do equilibrio corporal tém grande impacto para
os idosos, podendo leva-los a reducdo de sua autonomia social, uma vez que
acabam reduzindo suas atividades de vida diaria, pela predisposi¢do a quedas

e fraturas, trazendo sofrimento, imobilidade corporal, medo de cair novamente
e altos custos com o tratamento de salde.

A perda de equilibrio, € um dos fatores que mais limitam a vida da populacéo
idosa, as complicagbes mais perigosas do desequilibrio é a dificuldade de locomocéao
gue geram as quedas seguidas de fraturas, ficando o idoso acamado por dias e

dependente de cuidados em alguns casos evoluindo ao 6bito (FHON et al. 2012).
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Ribeiro et al., (2008, p. 1272), ainda descrevem:

As quedas na populacao idosa séo frequentes e determinam complicacdes que
alteram negativamente a qualidade de vida dessas pessoas. Sua ocorréncia
pode ser evitada com medidas preventivas adequadas, identificando causas e
desenvolvendo métodos para reduzir sua ocorréncia.

Idosos com histoérico de quedas apresentaram comprometimento na avaliacdo
do equilibrio funcional em relacdo aqueles sem quedas (GONCALVES, RICCI,
COIMBRO, 2009, p. 316).

Relatam, Bretan et al., (2010, p. 224):

Idosos com vida independente na comunidade, em sua grande maioria, tém
equilibrio e sensibilidade cutinea plantar normais. Nos individuos com
alteracdo destas funcdes elas aparecem associadas de forma tal que, se os
testes funcionais do equilibrio e da sensibilidade cutanea plantar foram
realizados em conjunto, confirmando assim a teoria.

Os exercicios para melhorar o equilibrio em idosos podem ser realizados na
agua, tendo que com a reducédo do peso corporal e eliminagéo da for¢a de gravidade
sao fatores que facilitam a manutencé@o do equilibrio; ou em terra, que enfrentam a
forca da gravidade e o peso corporal durante toda a atividade, favorecendo o
fortalecimento da musculatura dorsiflexora e flexora dos pés, contribuindo para a
melhora do equilibrio (ALMEIDA; VERAS; DOIMO, 2010).

Conforme artigo de PERES, SILVEIRA, (2010, p. 2812), conclui que:

Com base no estudo apresentado, verifica-se que a gravidade potencial dos
distarbios do equilibrio nos idosos confere a preven¢do um lugar privilegiado,
porque uma queda pode ser considerada um evento sentinela na vida de uma
pessoa idosa, um marcador potencial do inicio de um importante declinio
funcional ou um sintoma de uma patologia nova, em razdo da perda de
capacidades do corpo.

NASCIMENTO, (2019, p. 103), concluiu que o baixo desempenho da atencéo,
da memoria e das funcdes eleva a instabilidade postural e reduz a velocidade da

marcha executiva, aumentando o risco de quedas.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria, quantitativa e transversal,
que investigara as caracteristicas da sindrome bioldgica da fragilidade na populacdo
idosa, com idade igual ou superior a 60 anos, no municipio de Sdo Mateus - ES.

A pesquisa de campo busca se aprofundar em uma realidade especifica. E
realizada por meio da observacédo direta das atividades do grupo estudado e de
entrevistas com informantes para captar as explicacbes e interpretacdes daquela
realidade (GIL, 2008).

Segundo Gil (2008), as pesquisas exploratérias sdo desenvolvidas com o
objetivo de proporcionar visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato.
Ele ainda esclarece que a pesquisa quantitativa, busca quantificar opinides e
informacdes para um determinado estudo. Ela € realizada para compreender e
enfatizar o raciocinio l6gico e todas as informacfes que se possam mensurar.

E o estudo transversal € um tipo de estudo observacional em que o pesquisador
nao interage com a populacao amostral de modo direto sendo por andlise e avaliacdo
conseguidas através da observacao.

A pesquisa quantitativa, segundo Michel (2015), € um método de pesquisa que
utiliza a quantificacdo nas modalidades de coleta de informacdes e no seu tratamento,
mediante técnicas estatisticas, tais como percentual, média, desvio-padréao,

coeficiente de correlacdo, andalise de regressédo, entre outros.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A escolha deste delineamento ocorreu pela possibilidade de realizar uma
analise da Sindrome da Fragilidade em uma amostra representativa da populacéo

idosa que reside no municipio de Sdo Mateus.

Foram incluidos na pesquisa individuos com idade igual ou superior a 60 anos,

gue concordaram em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
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Livre Esclarecido (APENDICE A).

Foram excluidos da pesquisa os idosos que possuem dificuldade de
comunicacao oral e déficit cognitivo; que estejam fazendo uso de cadeira de rodas ou
acamados; 0s que possuem sequelas graves de Acidente Vascular Encefalico (AVE),
com perda localizada de forca e os que tém Doenca de Parkinson em estagio grave
ou instavel.

Serdo considerados inelegiveis o0s idosos em estagio terminal ou
impossibilitados de comparecimento ao local da coleta de dados, quer por um dos

critérios acima, quer por dificuldades de acesso.

Para a constatacdo de déficit cognitivo, foi aplicado o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (ANEXO A) - nota de corte inferior a 13 pontos, para analfabetos, 18
pontos para um a sete anos de escolaridade, 26 para escolaridade igual ou superior

a oito anos.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados pessoais foi realizada pelos pesquisadores através de um

formulério (APENDICE B). A capacidade cognitiva foi analisada pelo MEEM.

A avaliacdo da fragilidade foi feita através do fenétipo de fragilidade proposto
por Fried et al. (2001), (ANEXO B), com as seguintes avaliacdes: perda de peso nao
intencional; critério exaustdo do fenotipo; nivel de atividade fisica; forca de preensao

palmar e lentid&o.

A perda de peso nao intencional foi avaliada com o questionamento ao idoso:
“No ultimo ano, o (a) senhor (a) perdeu 4,5 kg ou mais sem intengéo (sem dieta ou
exercicio)?” Quando a resposta foi sim, automaticamente o idoso preencheu o critério

de fragilidade para este item.

O critério de exaustdo proposto por Fried et al., (2001), foi avaliado com
questdes de 7 (“Senti que tive que fazer esforgo para fazer tarefas habituais”) e 20
(“Nao consegui levar adiante minhas coisas”) da escala Center of Epidemiological
Scale — Depression (CES-D), respostas “na maioria das vezes” e “sempre” para pelo

menos uma das perguntas pontua positivo para este critério.
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Ja o nivel de atividade fisica foi observado através do gasto calérico fornecido
pela aplicacdo do questionario Minessota Leisure Time Activity, sendo positivo em
casos de valores inferiores a pontos de corte ajustados por sexo; para mulheres, foram
consideradas frageis com gasto < 270kcal por semana, e homens com gasto <

383kcal por semana.

Para avaliacdo da forca de preensdo manual foi utilizado um dinamometro da
marca SAEHAN modelo SH5001, o qual foi colocado ha mao dominante de cada idoso
e realizadas trés tentativas, sendo que estas foram calculadas através de média e
foram consideradas como baixa forca de preensdo manual os valores localizados
entre os 20% menos da distribuicdo das médias ajustadas por sexo e IMC (Kg/m2).
Mulheres consideradas frageis sdo aquelas com forga < 17 (IMC < 23), < 17.3 (IMC
23.1 - 26), <18 (IMC 26.1 — 29) e < 21 (IMC >29); e os homens considerados frageis
séo aqueles com forga < 29 (IMC < 24), <30 (IMC 24.1 — 28) e < 32 (IMC > 28).

O calculo de lentiddo na marcha foi realizado utilizando o valor do tempo, em
segundos, gastos para percorrer 4,6 metros em um total de 8,6 metros, descontando
2 metros iniciais e finais de aceleracdo e desaceleracdo. Foram realizadas trés
medidas, classificadas em segundos, sendo feita uma média. Foram adotados os

pontos de corte proposto por Fried et al., (2001):

e Mulheres: consideradas frageis aquelas que demoraram mais que 7
segundos (altura < 159 cm) ou 6 segundos (altura >160 cm);
e Homens: considerados frageis quando demoraram mais que 7 segundos

(altura <173 cm) ou 6 segundos (altura < 173 cm).

Os idosos que apresentaram declinio em trés ou mais desses componentes
foram considerados frageis. Aquele que apresentou declinio em uma ou duas dessas

caracteristicas foi considerado pré-fragil e o idoso sem declinio era nao fragil.

3.4 ANALISE

Todas as informacdes coletadas no estudo foram tabuladas em um banco de
dados distribuido em planilhas eletrbnicas no programa Microsoft EXCEL,

organizados com dupla digitacdo, para conferir dados inseridos.
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As analises de dados foram realizadas por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. Foi realizada analise descritiva
a partir de medidas de tendéncia central, de dispersao e variabilidade. Para testar a
hipétese de dependéncia das variaveis categoricas utilizou-se o “teste qui-quadrado”
e para testar a comparacao de variaveis numeéricas utilizou-se o teste ndo-parametrico
“Mann-Whitney”, considerando valores de p menores ou igual a 0,05 como
estatisticamente significativo. Para todos os casos foi utilizada uma confiabilidade de
95%.

As variaveis categoricas foram descritas através de frequéncia absoluta e
relativa. Na variavel continua (Mini-exame do estado mental), utilizou-se a média com
desvio-padrao, conforme padréo de normalidade. Na abordagem analitica foi utilizado
o teste qui-quadrado para avaliar variaveis de interesse e sua possivel associacéo
com sindrome da fragilidade. E o teste “Mann-Whitney” foi utilizado entre mini-exame
do estado mental e sindrome da fragilidade. Foi realizada anélise multivariada por
meio da regressao de Poisson com ajuste robusto para variancias para o desfecho
fragilidade como variavel dicotdmica (“Fragil” e “nao fragil/ pré-fragil”). Utilizou-se
modelagem hierarquica, sendo o primeiro bloco com as variaveis sociodemograficas
(idade, sexo, estado civil); o segundo com as informacbes relativas a saulde
(quantidade de medicamentos, numero de comorbidades, e mini-exame do estado
mental), e o terceiro as varidveis de funcionalidade (Forca de pressédo palmar,
Minnesota Leisure Time Activity). Foram incluidas inicialmente no modelo as variaveis
com p < 0,20 na analise bivariada, e foram mantidas nos modelos aquelas que nao
mantiveram valor de p < 0,05 em niveis superiores. O modelo final foi composto pelas

variaveis com significancia estatistica e que favoreceram melhor ajuste do modelo.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa obedece aos requisitos da Resolucédo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, referente ao desenvolvimento
de pesquisa com seres humanos, resguardando os principios éticos da justica, da

beneficéncia e da ndo maleficéncia, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em dados parciais, a pesquisa avaliou um total de 45 idosos, residentes na
cidade de Sao Mateus, sendo excluidos da analise 7 por critérios de exclusdo — Mini
Exame do Estado Mental menor que 13 e por informag¢des incompletas quanto a
atividade fisica.

A prevaléncia de Sindrome da Fragilidade, dos 38 idosos avaliados, foi de
13,15% (5 numero absoluto), com 47,36% (18) pré-frageis e 39,47% (15) nédo frageis.

Gréfico 1 - Classificagdo da fragilidade dos idosos no municipio de Sao Mateus (ES).

Classificacao da Fragilidade

m Nao Fragil
m Pré Fragil
Fragil

Quanto a caracterizagdo da amostra, a idade média foi de 68,84 anos. 78,94%
(30) eram do sexo feminino, com média de idade de 68,23 anos, e 21,05% (8) do sexo
masculino, com média de idade de 71,12 anos. Quanto ao estado civil, 44,73% (17)
dos idosos eram casados, 7,89% (3) divorciados, 23,68% (9) solteiros e 23,68% (9)
villvos. Os dados sociodemogréaficos podem ser observados na tabela abaixo:
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Tabela 1 - Dados sociodemogréficos e de saude de idosos residentes na comunidade, no municipio
de Sao Mateus (ES), Brasil, 2022.

Mulheres Homens
Variaveis N % N %
Estado civil Solteiro 9 30 0 0
Casado 10 33,3 7 87,5
Divorciado 2 6,66 1 12,5
Vilvo 9 30 0 0
N° de Nenhum 7 23,33 1 12,5
medicamentos  medicamento
la4d 18 60 5 62,5
medicamentos
Mais que 5 5 16,66 2 25

medicamentos

Observou-se que 100% dos idosos frageis sdo do sexo feminino, sendo a
média de idade de 69 anos, sendo 60% (3) viuvas, 20% (1) solteira e 20% (1) casada.
Dos idosos do sexo masculino, 25% (2) foram classificados como pré-frageis, e 75%
(6) foram classificados como nao frageis.

Dos idosos pré-frageis, a média de idade foi de 67,83 anos, sendo 11,11% (2)
do sexo masculino, com idade média de 68,5 anos, ambos casados, e 88,88% (16)
do sexo feminino, com média de idade de 67,75 anos, sendo dessas 43,45% (7)
casadas, 6,25% (1) divorciada, 18,75% (3) solteiras e 31,25% (5) vilvas.

Dos idosos nao-frageis, a média de idade foi de 70 anos, sendo 40% (6) do
sexo masculino, e 60% (9) do sexo feminino. 46,66% (7) desses idosos eram casados,
enquanto 33,33% (5) eram solteiros, 13,33% (2) divorciados e 6,66% (1) viavo.

A distribuicBo de frequéncia dos componentes da fragilidade pode ser
observada no gréafico abaixo:



23

Graéfico 2 - Classificacdo dos componentes da fragilidade dos idosos no municipio de Séo

Mateus (ES) por classificacéo de fragilidade.

Componentes de fragilidade

i 14

14

12

10 ®m Perda de peso

2 5 m Exaustio

A 3 y A Forga de preensao

4 3 o I 5 3 = Lentid3o na marcha

Z Nivel de atividade fisic

; I. .. - 0 . m Nivel de atividade fisica
Frageis Pré-Frageis

Nos idosos classificados como frageis, 80% (4) apresentaram perda de peso
nao intencional, 60% (3) apresentaram exaustdo, 80% (4) apresentaram baixa forca
de preensdao, 40% (2) apresentaram lentiddo na marcha e 80% (4) apresentaram baixo
nivel de atividade fisica.

Nos idosos classificados como pré-frageis, 33,33% (6) apresentaram perda de
peso ndo intencional, 11,11% (2) apresentaram exaustao, 77,77% (14) apresentaram
baixa forca de preenséo, e 16,66% (3) apresentaram baixo nivel de atividade fisica,
nenhum idoso apresentou lentiddo na marcha.

Os critérios mais presentes nos idosos classificados como frageis ou pré-
frageis foi o critério de baixa for¢ca de preensédo, presente em 78,26% (18) desses,
seguido da perda de peso ndo intencional, presente em 43,47% (10) desses, seguido
de baixo nivel de atividade fisica, com 30,43% (7) de prevaléncia, 21,73% (5) de
exaustdo, e, por ultimo, o critério de lentiddo na marcha, com 8,69% (2) de

prevaléncia, presente somente no grupo de idosos classificados como frageis.



24

CONCLUSAO

O municipio de Sdo Mateus apresentou populacao idosa com média de idade
de 68,84 anos, maior prevaléncia de idosos casados. A prevaléncia de fragilidade foi
de 13,15% e de pré-fragilidade foi de 47,36% para idosos residentes na comunidade,
valores maiores ao encontrado na literatura nacional e internacional. O grupo de
idosos frageis foi composto somente por mulheres, que apresentaram maiores
frequéncias em todos os componentes da fragilidade. Enfatiza-se a importéancia de
politicas publicas voltadas a populacdo idosa, com énfase nas diferencas entre
homens e mulheres durante o processo de envelhecimento, assim como o rastreio
precoce de condicbes de fragilidade que possam interferir na qualidade de vida dos
idosos.

As mulheres tendem a viver mais anos do que os homens, sendo que a
expectativa de vida ap6s os 60 anos é cerca de 19,3 anos para mulheres e 16,8 para
homens (GARRIDO; MENEZES, 2002). Entretanto, ocorre que com o aumento da
idade, aumenta também a debilidade fisica, tornando necessario o aumento dos
cuidados. Por isso, entende-se que o aumento da expectativa de vida nao significa
uma melhor qualidade de vida (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008). Com a
maior longevidade, observa-se nas mulheres maior quantidade de doencas cronicas
em comparacao aos homens (CAMARANO, 2003).

Diante disso e dos resultados expostos, evidencia-se a importancia de politicas
publicas referentes ao envelhecimento e ao processo de fragilidade, com objetivos
diferenciados para homens e mulheres com foco nas alterac6es individuais de cada
sexo. As estratégias da Atencdo Basica precisam ter como foco o estimulo ao
envelhecimento ativo e a deteccdo precoce de condicdes que possam gerar
incapacidades (BERLEZI et al., 2016).
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do
estudo/pesquisa intitulado(a) Andlise do Perfil de Fragilidade de Idosos Residentes no
Municipio de Sado Mateus — Espirito Santo, conduzida por Filipe Cardoso Constantino,
Maria Thereza Canal Afoumado, Raquel Sim@es Ribeiro, Thaynnd Geraldino dos
Santos Pires. Este estudo tem por objetivo geral: identificar as caracteristicas e 0s
perfis de risco para a sindrome de fragilidade em uma amostra de conveniéncia de
idosos comunitarios de S&o Mateus, com 60 anos e mais, de ambos 0S sexos
considerando variaveis sociodemogréficas, antropométricas, de saude fisica, de
funcionalidade fisica, mental e psicolégica. Como objetivo especifico: Investigar as
caracteristicas do perfil de fragilidade em idosos com idade igual ou superior a 60
anos residentes no municipio; Analisar indicadores clinicos e auto relatos de saude,
de funcionalidade fisica, de sintomas depressivos e autopercepcao da saude e suas
variaveis; ldentificar a contribuicdo de cada item do fendtipo de fragilidade no
desenvolvimento da debilidade dos idosos; Analisar os itens de fragilidade propostos
por Fried et al. (2001), velocidade e forca de preensdo na amostra estudada.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder questionario sobre
dados pessoais, que sera realizada pelos pesquisadores através de um formulario. A
coleta de dados sera feita por meio de formulario estruturado, do qual serdo extraidos
0s seguintes dados demograficos: sexo, idade, cor, status conjugal, composicdo
familiar, situacdo do domicilio em que vive. Da mesma forma seréo coletados dados
sociais: escolaridade, renda mensal per capita e situagdo ocupacional. Coleta de
dados com formulario estruturado com as seguintes variaveis: autorrelato do nimero
de medicamentos usados de forma regular nos ultimos trés meses, autorrelato da
presenca ou auséncia de comorbidades. Os idosos serdo submetidos individualmente
a uma Unica entrevista, aplicada por alunos de graduacao do curso de Fisioterapia,
previamente treinados no inquérito. Serdo entédo coletados os dados auto-relatados e
feitos testes fisicos previamente determinados pelo protocolo estabelecido.

Vocé foi selecionado(a) por ter idade igual ou superior a 60 anos. Sua
participacéo ndo é obrigatéria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
nao acarretara prejuizo.

Durante a execucao da pesquisa, havera riscos fisicos de quedas e lesdes, que
serdo amenizados com medidas que garantam que os testes serdo aplicados por
pesquisadores capacitados, sempre ao lado do idoso para prestacdo de qualquer
suporte necessario. Os testes serdo aplicados em locais com piso aderente,
minimizando possiveis quedas. Também havera risco psicologico, intelectual e
emocional, que serdo amenizados com medidas que minimizem desconfortos,
garantindo local reservado e liberdade para nao responder questfes constrangedoras.
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Também sera garantido que os pesquisadores sejam habilitados ao método de coleta
dos dados. Em caso de algum desconforto, ou mal estar, os responsaveis pelo estudo
encaminhardo o participante para o servico de atendimento médico mais proximo do
local de realizacdo da pesquisa. Sera acionado o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) para comparecer, durante o periodo de testes, com uma
ambulancia e socorristas profissionais para suporte imediato em caso de quedas,
mesmo com as medidas para ameniza-los.

Com base nos dados obtidos, espera-se obter informacdes para desenvolver
modelos de diagndstico e cuidado para o idoso fragil (deteccéo precoce e tratamento)
e para o idoso ndo-fragil (prevencéo primaria) envolvendo a utilizagdo de instrumentos
simples e validos para idosos brasileiros, com as caracteristicas da amostra deste
estudo.

A participac@o na pesquisa ndo sera remunerada nem implicara em gastos para
0s participantes; havera ressarcimento para eventuais despesas de participacao, tais
como: transporte e alimentagdo, etc.; havera cobertura material para reparacédo a
dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacao.

Os pesquisadores responsaveis se comprometem a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificacdo de individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa.

Eu declaro ter conhecimento das informagfes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a propdésito da minha participacéo
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o
objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apods reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente,
participar deste estudo. Estou consciente que posso deixar 0 projeto a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

Este termo possui duas vias de igual teor onde uma ficard com o pesquisando
e outra com o pesquisador.

Nome
completo:

RG:

Data de Nascimento: / / Telefone:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
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Assinatura: Data: [

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicando seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador: Data: I

(ou seu representante)

Nome completo:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderéo se
comunicar com , via e-mail:
ou telefone:

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FVC
SAo MATEUS (ES) - CEP: 29933-415
FONE: (27) 3313-0028 / E-MAIL: cep@ivc.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: FILIPE CARDOSO CONSTANTINO
ENDERECO: RUA PIABANHA, N° 15, CHACARA DO CRICARE.
SAO MATEUS (ES) - CEP: 29934-410

FONE: (27) 99617-2322/ E-MAIL.: FILIPE.CARDOSO@IVC.BR

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: MARIA THEREZA CANAL AFOUMADO
EI}IDERE(;O: RUA FRANCISCA GOMES, Ne 31, JACKELINE.
SAO MATEUS (ES) - CEP: 29936-175

FONE: (27) 99948-3462 / E-MAIL: MARIA.AFOUMADO@IVCEDUC.ONMICROSOFT.COM

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: RAQUEL SIMOES RIBEIRO
ENDERECO: RUA NAIR SILVARES DE ANDRADE, N° 266, LAGO DOS CISNES.
SAO MATEUS (ES) - CEP: 29936-714

FONE: (27) 99875-8229/ E-MAIL: RAQUEL.RIBEIRO@IVCEDUC.ONMICROSOFT.COM

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: THAYNNA GERALDINO DOS SANTOS PIRES
EI)IDEREQO: RUA 7 DE SETEMBRO, N° 445, PORTO.
SAO MATEUS (ES) - CEP: 29934-030

FONE: (27) 99909-5749/ E-MAIL: THAYNNA.PIRES@ IVCEDUC.ONMICROSOFT.COM


mailto:filipe.cardoso@ivc.br
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO CLINICA E DADOS PESSOAIS

FICHA DE AVALIACAO CLINICA E DADOS PESSOAIS

1. Nome:

2. Telefone:

3. Sexo: () feminino () masculino

4. Participa de algum grupo de idosos: (  )sim (  )nao
5. Se sim. Qual grupo?
6
7
8
9

. Realiza alguma atividade fisica? ( )sim ( )nao

. Se sim. Qual? Quantas vezes/dia?

. Estado civil: ldade:

. Profissao:
10. Renda mensal:( ) nenhum () até 2 salarios minimos ( )3 a 4 salarios ()5 ou mais
11. Moradia: ( ) sozinha(o) ( ) conjuge ( ) familia ( ) outros
12.Auto percepcao da saude: () 6tima ( ) boa ( )regular ( ) ruim ( ) péssima
13.Tem alguma doenca? ( )Sim () Nao
14. Problemas de visao? ( ) Sim () Nao
15. Problemas de audicdo? ( )Sim ( ) Nao
16. Doencas existentes: () HAS ( ) Cardiaca ( ) Diabetes ( ) Osteoporose
() Artrose Outros:
Numero de comorbidades citadas pelo idoso:
17.Numero de medica¢des em uso regular: ( ) nenhum ( ) menosde2 ( )3ab
( )acimadeb5

Nomes dos medicamentos em uso:
18. Peso: Estatura: IMC.:
19.Circunferéncia da cintura: Circunferéncia do quadril:

Relacé&o cintura/quadril: Presséo arterial:




ANEXOS

ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

36

72-7, 65). (Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se
houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o
examinado espontaneamente se autocorrigir).

Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrario

AVALIACAO NOTA VALOR
ORIENTACAO TEMPORAL
1.Que dia é hoje? 1
2.Em que més estamos? 1
3. Em que ano estamos? 1
4.Em que dia da semana estamos? 1
5.Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou 1
menos uma hora)
ORIENTACAO ESPACIAL
1.Em que local nés estamos? (consultério, enfermaria, andar) 1
2. Qual é o nome deste lugar? (hospital) 1
3. Em que cidade estamos? 1
4. Em que estado estamos? 1
5. Em que pais estamos? 1
MEMORIA IMEDIATA
1. Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a sequir, 3
preste atencdo, pois depois vocé tera que repeti-las
novamente. (dé 1 ponto para cada palavra) Use palavras nao
relacionadas. (CACHORRO; ESCADA; TELEVISAO)
ATENCAO E CALCULO
1.Faca 5 séries de subtracdes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 5

EVOCACAO
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1.Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de
repetir (1 ponto para cada palavra)

NOMEACAO

1.Preste atencéo: vou |lhe dizer uma frase e quero que vocé
repita depois de mim: Nem aqui, nem ali, nem la. (considere
somente se a repeticao for perfeita)

COMANDO

1.Pegue este papel com a mao direita (1 ponto), dobre-o ao
meio (1 ponto) e coloque-o no chéo (1 ponto). (Se o sujeito
pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)

LEITURA

1. Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E peca para o
individuo fazer o que estd sendo mandado. (Nao auxilie se
pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando)

FRASE ESCRITA

1.Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se nao
compreender o significado, ajude com: alguma frase que
tenha comeco, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje;
alguma coisa que queira dizer. Para a corregao néo sdo
considerados erros gramaticais ou ortograficos)

COPIA DO DESENHO

1.Mostre o0 modelo e peca para fazer o melhor possivel.
Considere apenas se houver 2 pentagonos interseccionados
(10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou com
dois angulos.

TOTAL
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ANEXO B - CRITERIO DE FRIED

CRITERIO DE FRIED

Critérios de Fragilidade (Fried, 2001)

1.Perda de peso ndo intencional (+ 4kg/ano): (1) SIM | (2) NAO

2. Sentiu que teve que fazer esforco para fazer tarefas habituais?
e 0 =raramente ou em nenhum momento (menos de 1 dia)
e 1 =poucos momentos (1 a 2 dias)
e 2 = parcela moderada de tempo (3 a 4 dias)

e 3 = maioria do tempo

3. N&o conseguiu levar adiante suas coisas?
e 0 =raramente ou em nenhum momento (menos de 1 dia)
e 1 =poucos momentos (1 a 2 dias)
e 2 = parcela moderada de tempo (3 a 4 dias)

e 3 = maioria do tempo

4. O nivel de atividade fisica por meio do questionario Minnesota Leisure Time Activity

Questionnaire

Vocé realizou

esta  atividade | peadia de vezes por | Tempo por ocasido

nas ultimas
ATIVIDADE duas semanas? semana

SIM | NAO HORAS MINUTOS

Caminhada recreativa

Caminhada como
exercicio

Danca — saléo,
guadrilha, e/ou
discoteca, dancas




39

regionais

Atividades no jardim e
horta (cortar grama,
plantar, regar)

Atividades de reparos
domésticos (carpintaria,
pintura da casa)

Tarefas domésticas de
moderadas a intensas

Realiza alguma atividade fisica? () SIM () NAO

Qual?

Caso sim, qual a frequéncia?

( ) 1vezpor semana

() 2 vezes por semana
( ) 3 vezes por semana
( ) 4 vezes por semana
( ) 5 vezes por semana

( ) Todos os dias

Carga horaria de prética de exercicios:

() 30 minutos

( ) 1hora

() mais de uma hora
( )2 horas

( ) mais de duas horas

5. Forca de preenséao palmar:

Mao dominante — () direitaou ( ) esquerda

12 medida: 22 medida: 32 medida:

6.Velocidade de marcha (4,6m):

Tempo gasto (em segundos) para percorrer uma distancia de 4,6 metros de um




percurso de 8,6m (desconsiderar 2 metros no inicio e final)

12 medida: 22 medida: 32 medida:

Média:
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