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RESUMO

INTRODUGCAO: A sindrome da fragilidade do idoso tem sido conceituada como uma
condigdo clinicamente diagnosticavel, resultante do declinio das reservas fisioldgicas e
funcionais, além de desregulacdo em diversos sistemas. OBJETIVOS: Identificar os
idosos quanto a sua fragilidade, assim como caracterizar o perfil demogréafico e
socioecondémico e comparar risco de queda e vulnerabilidade funcional de acordo com a
classificagdo de fragilidade. METODO: Estudo transversal, descritivo e quantitativo
com 49 idosos de ambos os sexos. Os dados foram coletados através de
questionario com variaveis sociodemogréaficas e econdmicas, da Escala de Fragilidade
de Edmonton, do QuickScreen e do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20.
RESULTADOS: A média de idade foi de 67,68+6,43 anos, sendo os idosos em sua
maioria mulheres, com grau de instrucdo até o primeiro grau, pardos, casados e renda de
até um salario minimo. De acordo com os dados coletados pela Escala de Fragilidade
de Edmonton, 29% se classificaram como ndo frageis, 27% como pré-frageis e 44%
como frageis. Houve diferenga entre os grupos de idosos nao frageis e frageis para o
risco de queda (p<0,05), além de diferenga na vulnerabilidade entre frageis e os outros
dois grupos (ndo-fragil e pré-fragil) (p<0,05), com piores escores para o0 grupo de idosos
frageis. CONCLUSAO: Observou-se predominio de idosos classificados como frageis,
do sexo feminino, com baixo grau de instrucéo e baixa renda salarial. O grupo de idosos

frageis apresentou maior risco de queda e vulnerabilidade clinico-funcional.

Palavras-chave: ldoso; Fragilidade; Acidentes por quedas; VVulnerabilidade em saude.

ABSTRACT



INTRODUCTION: Elderly frailty syndrome has been conceptualized as a clinically
diagnosed condition, resulting from the decline of physiological and functional reserves,
and dysregulation in several systems. OBJECTIVES: To identify and classify the
elderly regarding fragility, as well as to characterize the demographic and socio-
economic profile and to compare the risk of functional vulnerability and the risk of
falling according to the fragility classification. METHOD: Cross-sectional, descriptive
and quantitative study with 49 elderly men and women. Data were collected through a
questionnaire with sociodemographic variables, the Edmonton Fragility Scale, the
QuickScreen, and the Functional Clinical Vulnerability Index-20. RESULTS: The man
age was 67.68 * 6.43 years, with the majority of the elderly being women, with middle
school education level, browns, married and income up to one minimum wage.
According to data collected by the Edmonton Fragility Scale, 29% were classified as
non-fragile, 27% as pre-fragile and 44% as fragile. There was a difference between the
non-fragile and fragile elderly groups for the risk of falling (p <0.05), and there was a
difference in vulnerability between the fragile and the other two groups (non-fragile and
pre-fragile) (p <0, 05), with worse scores for the frail elderly group. CONCLUSION:
There was a predominance of elderly women classified as fragile, with low education
and low income. The frail elderly group presented a higher risk of falling and clinical

and functional vulnerability.

Key Words: Aged; Frailty; Accidental Falls; Health VVulnerability.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt 7
2. IMETODOS ..ottt 8
2.1, AMOStra e tipo de ESTUAD ......ccveiviieiiiiiie e 8
2.2, LOCAI 08 PESUISA. ... cveueeiienieteiteite sttt 8
2.3.  Critérios de inCluSA0 € EXCIUSAO ..........ccorviiiiiiiieiee s 8
2.4.  Procedimentos e instrumentos de avaliaGao ...........cceeveveeieerieiieseeie e 8
2.5, ASPECLOS ELICOS AA PESUUISA. ....eververeeritenreiistesieeeieste ettt sne s 10
2.6, ANALISE ESALISTICA ... c.veveeiieeeeieie e 10
3. RESULTADOS ...ttt sttt nbe e snees 10
4. DISCUSSAOD ......oiiiiirieireiieeseesesssess ettt 14
REFERENCIAS ...ttt 18
APENDICE L ..ottt 19
APENDICE 2 ..ottt 22
ANEXO L.ttt 23
ANEXO 2. e 24
ANEXO 3.ttt 26
ANEXO 4ttt nae e b 27

ANEXO 5.t 30



1. INTRODUCAO

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD), durante
0 ano de 2017 o Brasil apresentava uma populacdo de 30,2 milhdes de pessoas com faixa
etaria de 60 anos ou mais (PNAD, 2017). O aumento da populagdo idosa no Brasil vem
ocorrendo de forma muito rapida e progressiva, sem a correspondente modificacdo nas
condicdes de vida (BEZERRA et al., 2012).

Assim como no Brasil, o envelhecimento populacional é vivenciado no municipio de
Lagarto. De acordo com os dados do IBGE (2010), cerca de 9% da populacdo sergipana
era composta por idosos, e destes, 9.944 estavam em Lagarto, 0 que correspondia a cerca
de 10% da populacédo total. No Brasil, havia em 2015 cerca de 12,5% de idosos, e segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2015), é considerada uma nagdo envelhecida os
paises constituidos com mais de 14% de sua populacéo de idosos.

Associado ao crescimento desta faixa etaria aumentam as demandas de saude
publica, devido ao maior nimero de doencas cronicas ou de condi¢des clinicas que podem
resultar em desfechos negativos ao idoso (IBGE, 2010). Nesse contexto, uma das
principais sindromes geriatricas na populacao idosa é a fragilidade, que envolve um estado
fisiolégico de maior vulnerabilidade a estressores (PEGORARI; TAVARES, 2014).

A sindrome da fragilidade do idoso tem sido conceituada como uma condicdo
clinicamente diagnosticavel, resultante do declinio das reservas fisioldgicas e funcionais,
além de desregulacdo em diversos sistemas. Como consequéncia, proporciona ao idoso
menor toleréncia fisiol6gica e psicoldgica aos estressores, além de exposicdo a risco
elevado de eventos adversos a salde fisica e mental (PEGORARI; TAVARES, 2014;
MELO et al., 2018).

Para Moraes et al. (2016) a fragilidade esta atrelada a vulnerabilidade do idoso ao
declinio funcional, quedas, internacdo hospitalar, institucionalizacdo e 6bito. Portanto, €
importante realizar o rastreamento da sindrome da fragilidade, uma vez que servira como
alerta e identificacdo precoce de idosos em risco, a fim de reduzir os maleficios causados
por tal sindrome (FLUETTI et al., 2018).

Nessa perspectiva, 0 presente estudo teve como objetivos identificar os idosos quanto

a sua fragilidade, além de caracteriza-los segundo os dados demograficos e
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socioeconémicos; e, comparar risco de queda e vulnerabilidade funcional de acordo com a

classificacéo de fragilidade.

2. METODOLOGIA
2.1.AMOSTRA E TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, descritivo e quantitativo. A amostra foi por conveniéncia e
constituida por idosos que utilizam os servi¢os das unidades basicas no municipio de

Lagarto/Sergipe.
2.2.LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em quatro unidades bésicas de saude (Dr. Davi
Marcos de Lima, Leandro Maciel, José Anténio Maroto e Maria do Carmo Alves) do

municipio de Lagarto-SE.
2.3.CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos individuos com faixa etaria igual ou superior a 60 anos de
idade, de ambos 0s sexos e que aceitassem participar da pesquisa. J& os individuos que
se encontrassem inviabilizados de responder aos questionarios; que ndo deambulassem;
que apresentassem diagndstico de deméncia ou de distarbios de comportamento; e, que
apresentassem declinio cognitivo, de acordo com a escolaridade, ap6s a aplicacdo do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), foram excluidos.

2.4.PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A coleta foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2019, no Centro de
Simulagbes da Universidade Federal de Sergipe. Antes das coletas serem iniciadas,
quatro avaliadores foram previamente capacitados, por uma fisioterapeuta experiente,
para a aplicagdo dos instrumentos de avaliacdo. Os idosos foram selecionados pelos

agentes comunitarios de saude.

Para a caracterizacdo dos idosos, foi utilizado um questionario com variaveis
demograficas (nome, idade, raca, estado civil, nimero de pessoas que vivem na casa) e

sdcioecondémicas (escolaridade, renda do idoso e renda familiar per capita) (APENDICE
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1). Esse questionario foi baseado no Questionario on-line para Avaliacdo do Risco de
Quedas em Idosos (SILVEIRA et al., 2018).

A avaliacdo da cognicdo foi realizada através do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (ANEXO 1) que avalia a orientacdo temporal/espacial, memdria imediata,
calculo, evocacdo de palavras, nomeacao, repeticdo, comando, leitura, redigir frase e
copia de desenho. O teste € composto por onze itens e a pontuacdo varia de 0 a 30
pontos. Os pontos de corte adotados foram 13 pontos para analfabetos; 18 pontos para
idosos com baixa e média escolaridade e 26 pontos para alta escolaridade
(BERTOLUCCI et al., 1994).

A avaliacdo da fragilidade foi realizada através da Escala de Fragilidade de
Edmonton (Edmonton Frail Scale) adaptada culturalmente para a lingua portuguesa no
Brasil, considerada confiavel, valida e de facil aplicacdo (ANEXO 2). Essa possui nove
dominios incluindo cognicdo, estado geral da salde, independéncia funcional, suporte
social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional. A
pontuacdo maxima é 17 pontos, que representa um nivel mais alto de fragilidade. Os
escores para analisar a fragilidade foram: 0-4, ndo apresenta fragilidade; 5-6,
vulneravel; 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade
severa (WEHBE et al., 2009).

Foi utilizado o QuickScreen clinical falls risk assessment (QuickScreen)
(ANEXO 3), considerado como avaliacdo multifatorial com excelente validade de
constructo e confiabilidade teste-reteste para diagnosticar o risco de quedas no contexto
clinico. Esse instrumento é composto por oito itens: historico de quedas anteriores,
namero total de medicamentos em uso, uso de psicotrépicos, avaliacdo da acuidade
visual, teste de sensibilidade cutanea protetora dos pés, teste da posicdo semitandem,
teste de step alternado e teste de passar da posicdo sentada para a de pé (DIAS, 2016). A
classificagdo do risco de quedas é: de zero a um, o fator de risco indica 7% de
probabilidade de quedas; de dois a trés, 13%; de quatro a cinco, 27%; e de seis ou mais,
49% de risco de quedas (TIEDEMANN et al., 2010).

Para a avaliacdo de aspectos funcionais dos idosos foi aplicado o indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20), que é constituido por vinte dominios

e fragmentado em oito partes: idade, auto-percepcao da saude, cognicdo, incapacidades



funcionais, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas (ANEXO 4). A
pontuacéo total corresponde a 40 pontos, onde de 0 a 6 pontos classifica o idoso com
baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional, de 7 a 14 pontos tem-se um grupo com
moderado risco de vulnerabilidade clinico-funcional e as pontuacbes iguais ou
superiores a 15 pontos caracterizam o idoso com alto risco de vulnerabilidade clinico-
funcional (MORAES et al., 2016).

2.5.ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o parecer
namero 3493364, estando de acordo com a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 (ANEXO 5). Apos apresentacao e explicacdo do estudo, todos os idosos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).

2.6.ANALISE ESTATISTICA

As variaveis demograficas e socioecondmicas, risco de queda e de
vulnerabilidade clinico funcional foram descritas em valores absolutos, relativos (%) ou
média e desvio padrdo. A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada pelo
teste Shapiro-Wilk. J& na comparacdo, segundo a classificacdo da fragilidade (ndo
fragil, pré fragil e fragil), do risco de queda e idade foram utilizados o teste de Kruskal-
Wallis e post hoc Dunn teste (quando houve diferenca), enquanto do risco de
vulnerabilidade foram utilizados a analise de variancia (ANOVA) e o post hoc teste
Tukey (quando houve diferenca). Todas as analises estatisticas foram realizadas com o
programa Bioestat 5.3 e considerou-se o nivel de significancia menor que 0,05.

3. RESULTADOS

Foram avaliados 51 idosos e 2 foram excluidos por ndo terem alcancado a
pontuacdo minima do MEEM. Portanto, a amostra final foi composta por 49 idosos (38
mulheres e 11 homens). A idade média dos idosos foi de 67,68+6,43 anos, com
predominio da baixa escolaridade. Quanto a raca, a maioria se autodeclarou como
pardos (75,51%). Também houve predominio de idosos casados (42,86%), que
moravam com outras pessoas ndo especificadas (43,00%) e com renda familiar de

apenas um salario minimo (81,64%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas e sécioeconémicas dos participantes.

Sexo:

Masculino, n (%) 11 (22,44%)
Feminino, n (%) 38 (77,55%)
Idade, média (DP) 67,68 (6,43)
Escolaridade:

Analfabeto, n (%) 17 (34,69)
Fundamental incompleto, n (%) 30 (61,22)
Ensino superior, n (%) 2 (4,08)
Raca:

Pardo, n (%) 37 (75,51)
Branco, n (%) 9 (18,36)
Negro, n (%) 3(6,12)
Estado Civil:

Casado (a), n (%) 21 (42,86)
Solteiro (a), n (%) 4 (8,16)
Viavo (a), n (%) 17 (34,70)
Separado/Divorciado (a) 7 (14,28)
Arranjo Familiar:

Mora sozinho (a), n (%) 7 (14,28)
Apenas com esposo (a), n (%) 15 (30,61)
Esposo (a) e familiares, n (%) 5 (10,20)
Outros, n (%) 22 (44,89)
Renda Familiar:

1 salario minimo, n (%) 40 (81,64)
2 a 3 salarios minimos, n (%) 8 (16,32)
> 3 salarios minimos, n (%) 1(2,04)

Dados expostos em numero absoluto (n) e percentual (%), bem como média e desvio
padréo (DP).

A partir da Escala de Fragilidade de Edmonton, os 49 idosos foram classificados
como nao frageis, pré-frageis e frageis (fragilidade leve, moderada e severa). De acordo

com os resultados, 31% se encaixaram como ndo frageis, 29% se enquadraram como
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pré-frageis e 40% se classificaram como frageis (Tabela 2). Ndo houve diferenca de

idade entre as classificagOes da fragilidade (H=0,14, p>0,05).

Tabela 2. Representagéo dos resultados da pontuacdo na EFS.

Néo fragil, n (%) 15 (31,00%)
Pré-fragil, n (%) 14 (29,00%)
Fragilidade leve, n (%) 10 (20,00%)
Fragilidade moderada, n (%) 6 (12,00%)
Fragilidade severa, n (%) 4 (8,00%)

Dados expostos em nimero absoluto (n) e percentual (%).

De acordo com os resultados do QuickScreen, foi possivel observar que 30% dos

idosos apresentaram 0-1 de fator de risco equivalente a 7% de risco de quedas, 39% dos

idosos pontuaram 2-3 fatores de risco que equivale a 13% de risco de quedas, 29%

apresentaram 4-5 fatores de risco que corresponde a 27% de risco de quedas e apenas

2% foram classificados com 6 ou mais fatores de risco, correspondentes a 49% de risco

de quedas (Figura 1).

Figura 1: Grafico representando os resultados da pontuacdo do QuickScreen.

QuickScreen

6+ (49%) h 2%

4-5 (27%) 29%

2-3 (13%)

0-1(7%) 30%

|

39%

Ao comparar o risco de queda de acordo com a classificacdo da fragilidade, foi

observada uma diferenca significativa (H= 9,59, p=0,008) apenas entre ndo frageis e

frageis (p<0,05) (Figura 2).
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Figura 2: Grafico representando as diferencas entre as medias do QuickScreen.
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Legenda: 5- grupo de idosos ndo frageis, 6 — grupo de idosos pré-frageis e 7- grupo de

idosos frageis.

Com base no indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20), os
idosos foram classificados em baixo risco (20%), moderado risco (45%) e alto risco
(35%) (Figura 3).

Figura 3: Grafico representando os resultados da pontuacdo do IVCF-20.
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Ao comparar a vulnerabilidade funcional de acordo com a classificacdo da
fragilidade, foi observada uma diferenca significativa (F= 7,48, p=0,002) tanto entre ndo
frageis e frageis (p<0,01), quanto entre pré-frageis e frageis (p<0,01) (Figura 4).

Figura 4: Grafico representando médias do resultado do IVCF-20.

= 0.01 = 0.01

Diferenca entre médias do
IVCF-20
:
|

Legenda: 1- grupo de idosos ndo frageis, 2 — grupo de idosos pré-frageis e 3- grupo de
idosos frageis.

4. DISCUSSAO

A alta prevaléncia da Sindrome da Fragilidade (SF) observada nos idosos
avaliados indica um quadro preocupante, uma vez que esta € considerada um problema
de saude publica. A SF demanda uma maior atencdo desde a atencdo primaria, de
pesquisadores e da sociedade em geral, especialmente devido a vulnerabilidade dos
idosos a esta sindrome (CRUZ et al., 2017). Grande parte dos idosos (69%) evidenciou

algum grau de fragilidade, sendo a maioria classificado como frageis.

De acordo com Campos e Felippe (2016), que tambem utilizaram a Escala de
Fragilidade de Edmonton, os idosos se classificaram como ndo frageis ou pré-frageis, o
que foi justificado pelo fato de participarem de atividades no Centro de Convivéncia de
Idosos. Por outro lado, o estudo de Liberalesso et al. (2017) também apresentou uma
alta porcentagem de idosos frageis (58%), porém os idosos tinham idade entre 80-101
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anos, o que foi superior ao presente estudo, e foi utilizado o fenotipo de Fried para a

classificacéo da fragilidade.

A divergéncia entre os estudos citados e este, pode ter ocorrido em virtude das
diferengas regionais e sociais que tém influéncia na saude, além da presenca de diversas
comorbidades nos idosos do presente estudo. Além disso, houve diferenca quanto ao

instrumento de avaliacéo utilizado por Liberalesso et al. (2017).

Cruz et al. (2017) relataram que a partir da utilizacdo da escala de Edmonton, é
possivel estratificar os niveis de fragilidade, e identificar idosos considerados pré-
frageis, os quais possuem alto risco de evoluir para um estado de fragilidade. Porém,
também existe a possibilidade de reversdo da fragilidade nos estagios iniciais (CRUZ et
al., 2017). Dai a importancia da identificacdo precoce dos niveis de fragilidade de

idosos ainda na atencéo primaria.

Nos casos identificados como frageis, a maioria apresentou fragilidade leve
(20%) ou moderada (12%). Para Veras (2009), a reversdo de quadros avancados de
fragilidade pode ocorrer apds a identificacdo de fatores considerados passiveis de

modificacdes, como condi¢des sdcioecondmicas, habitos de vida e apoio social.

A identificacdo antecipada dos sinais e sintomas causadores da sindrome da
fragilidade pode apontar para a ado¢do de intervencbes objetivas que impecam as
complicacdes e agravos da fragilidade na populacédo idosa (VERAS, 2009). De acordo
com o estudo de Flueti et al. (2018), foi sugerido um planejamento de intervengdo com
uma equipe multiprofissional, abordando os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais dos
idosos, baseado em uma avaliacdo minuciosa, a fim de identificar a fragilidade

precocemente e possibilitar a reducdo dos seus agravos e consequéncias.

Segundo Souza et al. (2018), a fragilidade é algo inerente ao envelhecimento e
pode levar a uma intervencao tardia pelos profissionais de saude, reduzindo a chance de
reabilitagdo. Diante disso, surge a necessidade de uma atencao eficaz que possa evitar
ao maximo a perda de autonomia e da independéncia. As diferentes dimensdes de
atuacdo na atencdo priméria a salde exigem instrumentalizacdo adequada para
qualificar o profissional (SOUZA et al., 2018).

Quanto as caracteristicas séciodemograficas dos idosos, estas foram

semelhantes ao estudo de Gross et al (2018), que mostra a predominancia da baixa
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escolaridade e de mulheres. Os estudos mostram que € uma realidade 0 maior numero
de mulheres idosas quando comparado ao nimero de homens, o que € chamado de
feminizacdo da velhice. Contudo, ndo se pode interpretar que o fato das mulheres
viverem mais significa que elas tenham boa qualidade de vida e condi¢des de saude
desejaveis (CLARES et al., 2011; GROSS et al., 2018; JOIA et al., 2008).

Os resultados do teste QuickScreen revelaram que, grande parte dos idosos
avaliados possui dois a trés fatores de risco de queda (69%), o que resultou em indice de
queda médio de 2,47 (+ 0,51). No estudo de Santos et al. (2013), a maioria dos
participantes tiveram até 1 fator de risco de queda (61% dos participantes). Ja o estudo
de Tiedemann (2006) demonstrou que, 60% da amostra se encaixou na faixa entre dois
e quatro fatores de risco de queda, corroborando o presente estudo que encontrou uma
porcentagem semelhante (59% dos participantes) nessa faixa de risco de queda.

Os idosos classificados como frageis apresentaram risco de queda
significativamente superior aos idosos ndo frageis. Com o avancar da idade, 0s riscos
dos idosos se tornarem frageis sdo maiores, em virtude da perda de reserva e
consequente aumento do risco de eventos distintos na saude dessa populacdo mais
vulneravel. Os eventos estressores no idoso em estado de fragilidade, como o
comprometimento do equilibrio e do estado cognitivo, estdo fortemente ligados a queda
(BATES et al., 1995; CLEGG, 2011).

Os resultados do presente estudo também demonstraram que houve maior risco
da vulnerabilidade clinico funcional nos idosos frageis em comparacdo aos ndo frageis e
pré frageis, 0 que pode esta associado a fatores que resultam no declinio das reservas
fisiol6gicas, aumento do risco de quedas, internacdo hospitalar e até mesmo Obito
(FLUETI et al., 2018). Ainda de acordo com Flueti et al.(2018), a fragilidade abrange
fatores psicoldgicos, sociais, cognitivos e bioldgicos, sendo assim, idosos frageis devem
ser considerados como um grupo prioritario nas politicas pablicas de saude, focando na

prevencéo, tratamento e reabilitacéo.

Tanto a Escala de Fragilidade de Edmonton (ESF) quanto o QuickScreen, sdo
instrumentos Uteis e sensiveis para 0 rastreamento ambulatorial precoce,
respectivamente, da sindrome da fragilidade e risco de queda nos idosos. Porém, ainda

sdo pouco utilizados por profissionais da satde.
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A utilizacdo de instrumentos que avaliam o risco de queda e capacidade
funcional é imprescindivel para conhecer o perfil da populacdo e definir estratégias de
promoc¢do da saude para os idosos, visando retardar ou prevenir incapacidades (MAIA
et al., 2012). Além disso, Nunes et al. (2015) reforcam que a identificacdo de pessoas
idosas em processo de fragilizacdo possibilitaria a reorganizacdo da atencdo a elas,
priorizando sua avaliacdo mais apurada e identificando a presenga da sindrome e 0s
possiveis fatores a ela associados, permitindo o estabelecimento de um plano

terapéutico singular, eficiente e resolutivo.

Dentre as limitacdes do presente estudo, pode-se citar a aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo por mais de uma pessoa, 0 ndo questionamento quanto a
prética de atividade fiscia, além da implicacdo da baixa escolaridade de alguns idosos,
0s quais tiveram dificuldade de realizar alguns itens da avaliagdo, como o teste do

rel6gio que € um dos quesitos avaliados na escala de fragilidade de Edmonton.

5. CONCLUSAO

O presente estudo apresentou um elevado nimero de idosos frageis, 0s quais
apresentaram maior risco de queda e maior vulnerabilidade clinico-funcional. O perfil
demogréafico e sdcioecondmico observado foi de mulheres, cor parda, baixo grau de
instrugdo, estado civil casado e renda salarial de até um salario minimo.

O rastreio da sindrome da fragilidade precisa ser intensificado, sobretudo na
atencdo primaria, pois ja existem instrumentos confidveis e validos para este fim. A
partir disso, havera a possibilidade de prevenir a fragilidade e reduzir os desfechos
adversos como a institucionalizacdo e a hospitalizacdo, alem de reduzir as taxas de

morbimortalidade.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidada- lo (a) para participar do estudo “Sindrome da fragilidade,
quedas e aspectos sociodemograficos em idosos”, desenvolvido pela professora Dra.
Julia Guimardes Reis da Costa da Universidade Federal de Sergipe. Nesse estudo,
pretende-se identificar a presenca da sindrome da fragilidade, o medo e o risco de cair
de idosos residentes ou ndo em instituicdo de longa permanéncia, bem como a relagéo
com suas caracteristicas sociodemograficas. O convite para sua participacdo se deve ao
fato de vocé ser idoso. Caso concorde em participar, sera entrevistado (a) sobre algumas
situacOes vivenciadas por vocé. Vocé decide se quer participar desse estudo podendo
deix&-lo logo que desejar. A resposta ao questionario € livre podendo deixar de
responder a qualquer pergunta. Todas as informacgBes obtidas na entrevista serdo
mantidas em segredo. VVocé serd identificado (a) por um nimero e seu home nado sera
divulgado. Todos dados obtidos serdo guardados em seguranca e utilizados
exclusivamente para fins de pesquisa cientifica e somente terdo acesso a eles 0s
pesquisadores envolvidos no projeto. Os beneficios relacionados com a sua colaboracao
nessa pesquisa sdo coletivos, visto que a partir da realizacdo do presente estudo sera
possivel identificar a presenca ou ndo da sindrome de fragilidade em idosos, podendo
auxiliar na formulacdo de politicas publicas relacionadas ao tema. Sendo assim, vocé
podera ajudar a identificarmos de forma precoce a presenca da sindrome da fragilidade
e do risco de quedas, a fim de evitarem-se as possiveis consequéncias negativas
associadas a essas situacOes. Durante a entrevista, vocé poderd relembrar algum
acontecimento ou informacdo desconfortavel. Se isso acontecer, fique a vontade para
ndo responder a(s) pergunta(s) ou mesmo para interromper a entrevista. Caso vocé
venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto
ou ndo no presente Termo, vocé tem direito a indenizacao, por parte do pesquisador, nas
diferentes fases da pesquisa. Para tirar possiveis davidas ou obter outras informacdes,

favor entrar em contato com os pesquisadores pelo email ou telefone: Julia Guimaraes
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Reis da Costa: juliagreis@yahoo.com.br/celular- (79) 99116-7867. Se preferir, pode

entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres Humanos
(CEP) do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Sergipe através do
telefone: (79) 3194-7208.

Declaro que li e entendi todas as informacGes contidas neste Termo de Consentimento,
que concordo com as propostas aqui descritas e que recebi uma cépia do mesmo com a
minha assinatura. Decido participar, sabendo que posso interromper a minha
participacdo no momento em que desejar. Permito a gravagdo da minha entrevista para

uso exclusivo desse estudo.

Local e Data

Entrevistado (a)

Espaco para impressdo digital

21


mailto::%20juliagreis@yahoo.com.br

APENDICE 2
QUESTIONARIO

Dados de Identificacao

Nome: | Telefone:

Raca/Cor (IBGE/Ler as op¢oes): Branca () Parda () Amarelo ( ) Preta () Indigena ()

Variaveis demograficas e socioecondmicas

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade: Data Nascimento:
1. Estado Civil: 3. Renda familiar:
1. ( ) Casado(a) 2. ( ) Solteiro(a) 3. ( ) 1. ( ) 1salario-minimo 2.( )2a3
Viuvo(a) salarios-minimos
4. ( ) Separado/divorciado(a) 3. ( ) > 3 salarios minimos
2. Arranjo familiar: 4.0 Sr(a) estudou? 1. ( ) Sim 2.( )
1. ( ) Morasozinho 2. ( ) Apenascom Né&o
esposo(a) Até qual série:
3. ( ) Esposo(a) e familiares 4. ( ) Outros

1. Quantas quedas nos ultimos 6 meses?

L.()on2.()r173.()214.()3/15.()+de3
2. Se sim, quando a ultima queda ocorreu?
3.
1.

Que movimento realizava no momento dessa queda?

( ) Andava 2. ( ) Levantava 3. ( ) Sentava 4. ( ) Inclinava 5. ( ) Virava
6. ( ) Outro:
4. Qual calcado usava no momento dessa queda?
5. Como essa queda ocorreu? 1. ( ) Desequilibrou-se 2. ( ) Os joelhos falsearam 3. ( )
Sentiu-se tonto 4. () Sentiu-se fraco subitamente 5. ( ) Esbarrou em alguém/alguma
coisa 6.( ) Outro:
6. Houve necessidade de procurar um médico ou servico de emergéncia em um
hospital? 1. ( )S 2. ( )N
7. Vocé tem medo de cair? 1. ( ) muito 2.( ) +ou- 3.( )umpouco 4.( )néo
8. Vocé deixou de fazer alguma atividade devido ao medo de cair? 1. ( ) muitas 2. ()
algumas 3.( ) nenhuma
9. Vocé acha que seu modo de caminhar esta mais devagar comparado a antes? 1. () S
2.()N
10. Utiliza algum dispositivo para marcha: 1. ( )S 2. ( ) N
Qual?

22




ANEXO |

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Questdes Pontos

1. Qual é: Ano? Estacdo (Metade do ano)? Data? Dia? Més? 5
2. Onde estamos: Estado? Pais? Cidade? Bairro ou hospital? Andar? 5
3. Nomeie trés objetos (carro, vaso, janela) levando 1 segundo para cada. Depois, pe¢a ao paciente que 0s 3
repita para vocé. Repita as respostas até o individuo aprender as 3 palavras (5 tentativas).
4. Subtraia 7 de 100. Subtraia 7 desse numero, etc. Interrompa apds 5 respostas. 5
Alternativa: Soletre "MUNDQO™" de tras para frente.
5. Peca ao paciente que nomeie os 3 objetos aprendidos em 3. 3
6. Mostre uma caneta e um relégio. Peca ao paciente que 0os homeie conforme vocé os mostra. 2
7. Peca ao paciente que repita "nem aqui, nem ali, nem 13". 1
8 Peca ao paciente que obedeca sua instrucdo: "Pegue o papel com sua méo direita. Dobre-0 ao meio com as 3
duas méos. Coloque o papel no chdo".
9. Peca ao paciente para ler e obedecer o seguinte: "Feche os olhos". 1
10. Peca ao paciente que escreva uma frase de sua escolha. 1
11. Peca ao paciente que copie o seguinte desenho:

1

Escore total (méximo de 30)
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ANEXO 2

ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON

A. Cognicao
TESTE DO DESENHO DE UM RELOGIO (TDR): A B
“Por favor, imagine que este circulo € um relogio. Eu gostaria que vocé colocasse 0s nimeros nas
posicdes corretas e que depois incluisse os ponteiros de forma a indicar a hora ‘onze e dez’.” (Veja | Aprovad Reprovado
0 Método de Pontuagdo TDR) 0 com erros
minimos
B. Estado geral de salude
a) No ano que passou, quantas vezes vocé foi internado (a)? A B
0 1-2

b) De modo geral, como vocé descreveria sua salde? (escolha uma alternativa)

( ) Excelente ( ) Razoavel

( ) Muito boa ( ) Ruim

( ) Boa
C. Independéncia funcional
Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda? A B
() Preparar refeicdo () Cuidar da casa 0-1 2-4
( ) Fazer Compras ( ) Lavar a roupa
( ) Transporte ( ) Administrar o dinheiro
() Usar o Telefone () Tomar remédios
D. Suporte social
Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de alguém disposto A B
e capaz de atender as suas necessidades? Sempre Algumas vezes
E. Uso de medicamentos
a) Vocé usa, cinco ou mais remédios prescritos, de modo regular? A B

( ) Ndo () Sim
A B

b) Algumas vezes vocé esquece de tomar 0s seus remédios prescritos? () Néo () Sim

F. Nutricdo
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Vocé tem perdido peso recentemente, de forma que suas roupas estdo mais A B
folgadas? ( ) Nao () Sim
G. Humor
Vocé se sente triste ou deprimido (a) com frequéncia? A B
( ) Nao () Sim
H. Continéncia
Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer? A B
( ) Nao () Sim
I. Desempenho funcional
FAVOR OBSERVAR: PONTUE este item do teste como >20 segundos se: 1. o individuo se Tempo total: ()0-10seg Colt
mostrar relutant_e ou incapaz de completar o teste; 2. Para a real_izagéo do Ee_ste 0 paciente ()11 - 20 seg B
necessita usar cinto de seguranca, andador (ou bengala) ou precisa do auxilio de outra pessoa. —_— vV
segundos () >20seg X
TESTE “LEVANTE E ANDE” CRONOMETRADO: “Eu gostaria que L
vocé sentasse nesta cadeira com suas costas e bragos apoiados. Depois,
quando eu disser ‘“VA’, por favor, fique em pé e caminhe com passo seguro e Colt
confortavel até a marca no chao (aproximadamente 3 m de distancia), volte C_
para a cadeira e sente-se novamente”. X
(Se for omitir este item, exclua a coluna C) -
Pont
total
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ANEXO 3

AVALIACAO CLINICA DO RISCO DE QUEDA

Formulario de avaliagdo clinica do Risco de Quedas_Quick Screen

Nome: Data: ) )

Para os seguintes fatores de riscos descritos abaixo, marque “SIM” 2e o fator de risco estiver
presente margue “NAD" se o fator de risco ndo estiver presente.

FATORES DE RISCO
MEDIDA PRESENTES
101.Quedas Uma ou mais nos (timos SIM /
Anteriores? 12 meses =
NAO
CQuatro ou mais (excluindo SIM /
Q102.Medicamentos vitaminas) Nﬁﬂ
Qalguer psicotropico SIM /
NAO
Teste de baixo coniraste
Q103.Visdo para acuidade visual SIM /
Incapaz de enxergar a n
linha 16 NAOC
Teste de sensibilidade SIM /
Incapaz de senfir de sentir m
Q.105. Sensibilidade 2 das 3 tentativas NAOC
Tatil _
a.Teste de Semi-tandem Tempo
Incapaz de permanecer SIM / {Seq):
por mais de 10 segundos o
NAO
Q106.Forga, Tempo b.Teste do passo Tempo
de Reagéo e | E:Jtemadnm SiMm /| Sear
Equilibrio ncapaz de complefar em =
10 =egundos NAO
c. Teste de senfar e Tempo
levantar da cadeira SIM / {Seq):
Incapaz de fazer em 12 NJELD
segundos
Q107 Mimero de 0-1 2-3 4.5 G+
Fatores de Risco
G108, T% 13% 27% 49%
Probabilidade de
Cair
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ANEXO 4

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL- 20 (IVCF- 20).

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-
FUNCIONAL-20

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou Pontuaca
acompanhantes. Marque a op¢ao mais apropriada para a ontuacao
sua condicdo de salde atual. Todas as respostas devem ser
confirmadas por alguém que conviva com Voceé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do
cuidador.
IDADE %())
. . a
1. Qual é a sua idade?
anos
v a
84
gnos
65 =
anos
PéFLQJ(-ZrEP 2. Em geral, comparando Jce
AOD AC’ com outras pessoas de sua lente
SAUDE idade, vocé diria que sua ——
saude é: 0
boa
ou
boa’
&)
ular
ou.
fuim
3. Por causa de sua saude ou
AVD condlgao fisica, vocé deixou de fazer
< omSp
&) Instrumen i im I)Nao ou ndp faz coggaras por
S tal ros motivos que nao a sau
"S 4. Por causa de sua saude ou
n Respostas condigao fisica, vocé deixou de
'-g positiva controlar seu dinheiro, gastos ou
< valem 4 \r qs contas de sua casa?
a pontos g i ) Nao ou nao controla o,
S |r1 e|ro por outros motivos que nao a
= cada. . Maximo 4
< 0 Todavia, 5. Por causa de sua saude ou ots
a condigéo fisica, vocé deixou de
pontuaca realizar pequenos trabalhos
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MOBILIDADE

0 maxima domeésticos, como lavar louga,
do item é arrumar a casa ou fazer limpeza
de 4 S of
im* 0 mais
pontos, é Uenos t)ra% Pog’ m%zstlco por
mesmo utros motlvos que nao a saude
que 0
idoso
tenha
respondid
0 sim
para
todas as
questdes
3,4¢eb.
AVD 6. Por causa de sua saude ou
Basica condicdo fisica, vocé deixou de tomar
banho §ozmho
)Nao
1. AI um;amlléar ou ami of)falou que
COGNICAO Yoce ;a( |c&n 0 esquecido”
8. Estlg,[ esquemmento esta piorando
nos yltimas meses?
(“)sim' ( INao
9 Este esqueumento esta iImpedindo
a reallzagao de alguma atividade do
?OSI |a51?
Sim“ ( )Néo
HUMOR 10. No ultimo més, voceé ficou com
?Ie anlrp? trLsteza ou desesperanca?
11. No ultlmo meés, vocé
perdeu o interesse ou prazer
em atividades anteriormente
Prazergsa
Sim? ( )N&o
S\rlecgr?scéed e 12. Vocé é mcgpaz deI ealevar 85 5
[ r o nivel do ombro~
pinca "SSP TRkG
13. Voceé é Incapaz de manusear ou
?eg;u rag Pe)%lugnos objetos?
Lapaugg Voceé tem alguma das quatro

aerébic/% e
u

condlgoes abaixo relacionadas?
« Perda de peso ndo intencional de
4,5 kg ou 5% do peso corporal no

muscular 9 '
ultimo ano ou 6 kg nos ultimos 6
meses ou 3 kg no ultimo més ();
« Indice de Massa Corporal (IMC)
menor que 22 kg/m? ();
« Circunferéncia da panturrilha a < 31
cm (); -
. Tempo gasto no teste de velocidade Maximo 2
da marcha (4m) > 5 segundos ( ). pts
() Sim?( )N&o

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para
caminhar capaz de impedir a
realizacéo de alguma atividade do
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cotidiago?

( )Sim“ ( )N&o
1(|3._Voce te))/e duas ou mais quedas no
imo anqQ?. _
? t)Slméa( %Nao
continenc 17. Voce perde urina ou fezes, sem
. 1a querer, em algum momento?
esfincteria (' )Sim? ( )Nao
na
Visao 18. Vocé tem problemas de visdo
capazes de impedir a realizacao de
alguma atividade do cotidiano? E
permitido o uso de éculos ou lentes de
O contato.
<L
< ( )Sim? ( )N3o
O Audicao 19. Vocé tem problemas de audicéo
:Z) capazes de impedir a realizagao de
S alguma atividade do cotidiano? E
8 permitido o uso de aparelhos de
audicao.
( )Sim? ( )N&o
Polipatolo 20. VOGe tem algum? aas trgs
9] gia condicoes abaixo relacionadas?
LéJ « Cinco ou mais doencas cronicas ( );
< « Uso regular de cinco ou mais
Q¢ PolTfarma medicamentos diferentes, todo dia ( );
[Saj cia « Internacdo recente, nos ultimos 6
% E meses ().
— i 4 S
% 2 Internaca ()sim* ( )Nao
O S 0 recente
(<6 Maximo 4
meses) pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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ANEXO 5

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FEDERAL DE SERGIPE asil

ﬁ @ UFS - UNIVERSIDADE glmocﬂp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: SINDROME DA FRAGILIDADE, QUEDAS E ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
EM IDOSOS
Pesquisador: Julia Guimardes Reis da Costa
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 13208519.0.0000.5546
Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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Ndmero do Parecer: 3.493.364
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