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RESUMO: O envelhecimento humano constitui-se por diversas alteracfes que podem
contribuir para o aparecimento da sindrome da fragilidade, culminando para o desenvolvimento
de incapacidades. Nesse contexto, a institucionalizacdo é experenciada por muitos idosos que
se encontram em alguma dimenséo da fragilidade. O objetivo do estudo foi analisar o perfil de
fragilidade cognitiva e fisica de idosos institucionalizados em um municipio do interior de
Sergipe. Houve selecdo entre os 40 idosos residentes de uma ILPI, utilizando um questionério
socioeconémico e de condicao de satde. Posteriormente, os idosos selecionados (n=5; 72.6+8.6
anos), apos assinatura do TCLE, responderam ao Kihon Checklist (KCL); participaram da
bateria de testes fisicos: Time Up and Go (TUG), Sentar e Levantar da Cadeira, Equilibrio
Unipodal e Teste de Preenséo Palmar; e da bateria de testes cognitivos: Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) e Scenery Picture Memory Test. Conforme escore total do KCL, 60% dos
idosos possuiram fragilidade. Os percentuais maiores de fragilidade foram nos dominios:
sociabilizacdo, memoria e humor. No TUG, nenhum idoso realizou o teste em menos de 10s,
80% deles tiveram abaixo do ponto de corte do teste de Preensdo Palmar e do Equilibrio
Unipodal, no Sentar e Levantar foi 60%. Ja no MEEM e Scenery Picture Memory Test 100%
dos idosos ndo atingiram o score minimo. Esse estudo evidenciou os perfis de fragilidade fisica
e cognitiva de idosos institucionalizados, demonstrando a necessidade urgente de medidas de
enfretamento a essa sindrome, envolvendo a¢des de prevencédo e tratamento, através de uma
atuacdo profissional interdisciplinar em institui¢fes de longa permanéncia.

Palavras Chaves: Envelhecimento; Fragilidade; Institucionalizacao.

ABSTRACT: Aging is surrounded by several alterations that can contribute for the frailty
onset which leads to the development of incapacities. In this context, elderly people who present
some dimension of frailty may experience the institutionalization process, which in turn may
worse the frailty syndrome.. We aimed to analyze the physical and cognitive frailty of
institutionalized elderly in a municipality in Sergipe. There was a screening among 40 elderly
residents of a long-term care institution using a health status and socioeconomic questionnaire.
Subsequently, the selected elderly (n=5; 72.6+8.6 years old), after signed the informed consent
term, responded to the Kihon Checklist; participated in physical tests battery: Time Up and Go,
Five Chair Stand, One Leg Stand and Handgrip Test; and by the cognitive test battery: Mini
Mental State Examination and Scenery Picture Memory Test. In total 60% of the elderly were
frail according to the KCL total score. However, analyzing the domains separately, the domains:
socialization, memory and mood, demonstrated a greater percentage of frailty. Among the

physical tests, in the TUG all volunteers spent more than 10s to perform the test; 80% of them



didn’t achieve the cutoff point of handgrip and one leg stand tests; 60% regarding five chair
stand test. All investigated elderly presented cognitive frailty when assessed by cognitive tests.
This study reinforced the evidences regarding the physical and cognitive frailty profile of
institutionalized elderly, underling the urgent need for measures to approach this syndrome,
comprehending prevention and treatment actions, through an interdisciplinary professional

team.

KEYWORDS: Aging; Frailty; Institutionalization



AVALIACAO DO PERFIL DE FRAGILIDADE COGNITIVO E FiSICO DE IDOSOS
DE UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS-ILPI

EVALUATION OF COGNITIVE AND PHYSICAL FRAILTY PROFILE OF
ELDERLY PEOPLE IN A LONG-TERM CARE INSTITUTION FOR ELDERLY

INTRODUCAO

A transicdo demografica € um fenbmeno mundial. As proje¢des indicam que a
populacéo idosa no mundo em 2050 sera de 1.900 milhdes de idosos e nesse panorama, o Brasil
gue no ano 2000 contava com cerca de 8,6% do seu contingente populacional de idosos,
aumentando para 13% em 2015, aumentara sua populacdo em quinze vezes e ocupara a sexta
posi¢cdo no ranking mundial, até 2025 (IBGE,2000; IBGE-Projecdes, 2000-2030).

A OMS (1984) define idoso aquele com idade igual ou superior a 60 anos em paises em
desenvolvimento e 65 anos em paises desenvolvidos. O envelhecimento ocorre devido as
alteracbes psicossociais e biologicas de maneira natural e incapaz de ser reversivel
(MEDEIROS, 2011). Embora este seja um processo comum a aos individuos, ele acomete cada
sujeito de maneiras diferentes (MORAES, 2010).

Tais perspectivas sdo reafirmadas por Maciel e Guerra (2007) quando destacam que 0
envelhecimento humano se constitui enquanto uma das fases do ciclo biolégico da vida, no qual
diversas sdo as modificacdes ocorridas a nivel celular que sdo capazes de levar o individuo a
um processo continuo e irreversivel de desestruturacdo organica. Sendo que essas mudancas
perpassam, por aspectos fisicos, fisiologicos, psicoldgicos e sociais. (TRIBBES; VIRTUOSO
JR, 2005).

E nesse contexto de alteragdes decorrentes do envelhecimento que um termo vem
ganhando destaque nos ultimos anos, a fragilidade. Sua definicdo ja sofreu diversas adaptacGes
desde a década de 80 (LOURENCO, 2008). Atualmente, a mais conhecida e utilizada, € o
conceito apresentado por Fried et al. (2001, p. 146) o qual determina fragilidade como a
“diminui¢do de reservas fisioldgicas e aumento da vulnerabilidade dos individuos, reduzindo
sua capacidade de adaptacdo homeostatica, resultado de processo interno e progressivo
exteriorizado por um fendtipo composto por cinco componentes mensuraveis”. Sendo
necessario a presenca de no minimo trés para a confirmagéo do mesmo. S&o os critérios:

Perda de peso ndo intencional (> 4,5 kg ou > 5% do peso corporal do ano
anterior); auto-relato de fadiga; diminuicdo da forga de preensdo da méo
dominante medida pelo dinamdmetro e ajustada ao sexo e ao indice de massa



corporal; baixo nivel de atividade fisica medido pelo dispéndio de energia
semanal em quilocalorias, ajustado por sexo; diminuicdo da velocidade da
Marcha (FRIED, 2001 apud SANTOS, 2008, p. 15).

Outros autores consideram fragilidade como uma sindrome, a exemplo de Faria (2013)

que a determina como capaz de afetar diversos sistemas, diminuindo a resisténcia do sujeito a
fatores externos, além de prejudicar sua independéncia e qualidade de vida resultando num
quadro de vulnerabilidade. Tal condi¢do torna o idoso mais suscetivel a queda, hospitalizagdo
e outros agravos, sendo que para o autor, a fragilidade pode ser agravada com o declinio
cognitivo.

Além dos aspectos de fragilidade colocados por Fried, direcionado especificamente aos
aspectos fisicos, outro aspecto que deve ser avaliado no processo de envelhecimento é a
fragilidade cognitiva dos idosos. A cogni¢do “envolve o funcionamento mental, como as
habilidades de pensar, de perceber, de lembrar, de sentir, de raciocinar e de responder aos
estimulos externos” (RABELO, 2009, p. 67).

Assim, idosos que possuem comprometimento cognitivo, além de estarem mais sujeitos
a desenvolverem deméncia, estdo mais propensos a apresentar incapacidades para realizacédo de
suas atividades diarias, com a progressdo do comprometimento cognitivo (RABELO, 2009).
Por esse motivo, ressalta-se a importancia da avaliacdo das funcdes cognitivas para detectar
precocemente individuos nesta situacdo possibilitando a tomada de providéncias que possam
evitar ou retardar a manifestacdo dos prejuizos sociais e emocionais que o desenvolvimento de
uma deméncia pode acarretar (MACHADO et al., 2007).

Nesse contexto de fragilidade, encontra-se também o processo de institucionalizacao, o
qual, muitas vezes, € o desfecho de idosos que apresentam alguma dimensédo da fragilidade,
fisica, cognitiva, entre outras. Esse acontecimento tende a agravar as alteracBes causadas no
processo de envelhecimento em decorréncia da dificuldade de adaptagdo ao novo ambiente e a
nova rotina, tornando o idoso ainda mais vulneravel a fragilidade (BORGES et al., 2013).

Dessa maneira, entendendo que a fragilidade sofre influéncia de fatores ndo somente
organicos, mas também sociais e ambientais, prevalece a importancia de compreender a
influéncia do processo de institucionalizagio no acometimento dessa sindrome. Tais
conhecimentos sdo relevantes, pois segundo Nunes (2011) a fragilidade tem caréater reversivel,
sendo de suma relevancia identifica-la para que haja o devido rastreamento e intervencao
precoce.

A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos-ILPI tem um papel fundamental que é
oferecer suporte ao idoso que esteja em situacdo de risco, satisfazendo suas necessidades de

moradia, alimentacdo, além de suporte social e de saide (FURTUNATO, 2015). A maioria dos



idosos institucionalizados sdo frageis e apresentam rompimento no suporte social, incluindo
familiares, amigos e sociedade (ANDRADE, 2012).

Em seu contexto historico as ILPI’s surgem em substituigdo aos locais definidos como
abrigo, casa de repouso e asilo. Essas entidades que funcionam como meio de suporte aos idosos
tem sua demanda aumentada cada vez mais; por outro lado essas mesmas instituigdes podem
gerar prejuizos como isolamento, reducdo de qualidade de vida e inatividade fisica
(BRANDAO; ZATT, 2015). Tal posicionamento pode ser fortalecido com o pensamento de
Furtunato (2015) que sugere ser possivel encontrar nas ILPI’s idosos sedentarios, com caréncia
afetiva, com autonomia prejudicada em decorréncia de incapacidades fisicas e mentais, além
da auséncia de familiares para ajudar no autocuidado e insuficiéncia de suporte financeiro.

Diante disso, esse estudo tem por finalidade analisar o perfil de fragilidade cognitiva e
fisica de idosos institucionalizados em um municipio do interior de Sergipe.
METODOLOGIA
Caracterizagédo do Estudo

Caracteriza-se como estudo de campo, com carater transversal e cunho quantitativo.
Participantes

A populagdo constituiu-se de 40 idosos, com mais de 60 anos e ambos 0S Sexos,
residentes de uma ILP1 em um municipio do interior de Sergipe.

Local da Pesquisa

Trata-se de uma organizacdo ndo governamental, sem fins lucrativos. A instituicdo é
mantida por doacgdes e através do dinheiro de aposentadoria dos proprios idosos residentes, 0s
quais sdo acolhidos por demanda espontanea, encaminhados pelas familias, pelos servigos de
assisténcia social ou através do Ministério Publico por estarem em situacdo de vulnerabilidade.

A infraestrutura da instituicdo inclui 42 leitos, dos quais 40 encontram-se ocupados, e
conta atualmente com 20 funcionarios, distribuidos em equipe técnica (dois cozinheiros, dois
profissionais de servigos gerais, um encanador, e 0ito em servicos gerais); servigo de assisténcia
social (dois assistentes sociais) e equipe de salde (dois técnicos de enfermagem e trés
cuidadores).

Em decorréncia da auséncia de profissionais da satde com nivel de formacao superior,
a instituicdo ndo oferece assisténcia completa em saude, ndo havendo continuamente, por
exemplo: atividades fisicas, de estimulacdo e/ou reabilitacdo cognitiva, e ampliacdo das
atividades de sociabilizacdo e lazer, uma vez que essas areas sofrem significativo

comprometimento durante o envelhecimento.



Critérios de Incluséo e Exclusdo

Foram incluidos no estudo os idosos residentes da ILPI que aceitaram participar da
pesquisa e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por outro
lado, foram excluidos aqueles que apresentaram algum quadro demencial avangcado ou outra
doencga que prejudicava a capacidade de autonomia para decidir participar da pesquisa, idosos
com doengas cardiorrespiratorias graves, com dependéncia para mobilidade de modo
independente, com perda total da audicéo e visao.

Coleta dos Dados

Primeiramente, foi realizado o contato inicial com a direcdo da ILPI para apresentacéo
e consentimento da pesquisa, no més de novembro de 2017. Em seguida, obteve-se a aprovagéo
pelo comité de ética em pesquisa (Anexo A), e a coleta de dados foi realizada, no més de janeiro
de 2018. Inicialmente foi realizada uma triagem dos sujeitos aptos a participarem da fase das
avaliacbes com base nos critérios de exclusdo e inclusdo da pesquisa. Esse procedimento
correspondeu a uma analise dos prontuérios dos moradores da ILPI e uma discussdo com a
equipe de saude do local. Através dos prontuarios foi possivel obter informacdes necessarias
para responder ao questionario socioeconémico (Apéndice A), como idade, nivel de
escolaridade e renda, e o segundo questionario referente a condicéo atual de saide (Apéndice
B) incluindo perguntas sobre realizacdo de atividade fisica, uso de medicamento,
comprometimento cognitivo, doencas cardiorrespiratorias, deficiéncia visual e/ou auditiva. Aos
idosos pré-selecionados foram explicados os procedimentos da pesquisa e para aqueles que
aceitaram participar apresentamos o TCLE e posteriormente aplicamos o protocolo de
avaliagdes.

Instrumentos Utilizados

O instrumento Kihon Checklist (KCL), construido com base no conceito de Fried foi
utilizado para avaliacéo da fragilidade nos idosos. Ja para avaliacdo da fragilidade fisica, foram
aplicados os testes: Time Up and Go; Sentar e Levantar da Cadeira; Teste de Preensdo Palmar
e Equilibrio Unipodal. Enquanto para avaliacdo da fragilidade cognitiva, os testes: Mini Exame
do Estado mental e Scenery Picture Memory Test foram utilizados.

O KCL (Anexo B) permite identificar idosos vulneraveis ou com maior risco de se
tornarem dependentes (SAMPAIO et al., 2014). O instrumento foi traduzido e validado para
populacéo brasileira recentemente e possui 25 perguntas, que devem ser respondidas com sim
ou nao, divididas em 7 dominios. Séo eles: estilo de vida (perguntas 1-5), forca fisica (perguntas

6-10), nutricdo (perguntas 11-12), alimentacdo (13-15), sociabilizacdo (16-17), memdria (18-



20) e humor (21-25). Sendo considerado fragilidade uma pontuacdo igual ou maior que dez
pontos ( SAMPAIOQ et al., 2014).

Para Sampaio et al. (2014) a presenca de trés pontos no dominio estilo de vida, indica
necessidade de supervisdo nas atividades instrumentais da vida diaria, 0s autores sugerem que
para os demais dominios analisados separadamente pelo KCL sejam adotados os respectivos
pontos de corte:

marcando trés pontos ou mais indica baixa forca fisica na dominio respectivo;
dois pontos indica baixo estado nutricional no respectivo dominio; dois
pontos ou mais no dominio alimentar sugerem baixo teor da fung&o oral; um
ponto ou mais no dominio da memdria sugere pouca funcdo cognitiva; dois
pontos ou mais no clima dominio indica risco de depressdo. Assim, para essa
pesquisa, 0 Kihon Checklist proporciona uma visdo panordmica da
fragilidade em idosos (SAMPAIO et al., 2014, p. 514).

Ademais, os aspectos fisicos e cognitivos dos idosos voluntarios foram avaliados

individualmente.

Fragilidade Fisica

Para avaliacdo da Fragilidade Fisica, foi realizada uma bateria de testes fisicos,
contendo os testes: Equilibrio Unipodal, Timed Up and Go (TUG), Sentar e Levantar da cadeira
e Teste de Forga de Preensdo Palmar. Os dados coletados foram registrados em um folha
resposta (Apéndice C).

O Equilibrio Unipodal foi utilizado para medir o tempo que o avaliado conseguia
sustentar-se em pé, com apoio de apenas uma das pernas, enquanto mantinha o outro pé a pelo
menos dez centimetros do solo. Considerou-se como tempo normal uma realizagdo maior que
dez segundos com seguranca (WOELLNER, 2014). Os resultados foram registrados em
segundos.

No Timed Up and Go (TUG), o idoso partiu da posicdo inicial, “sentado com as costas
apoiadas na cadeira, devendo se levantar e caminhar trés metros, contornar um obstaculo (cone)
e se sentar novamente como na posi¢ao inicial”. (KARUKA et al., 2011, p. 462). A
cronometragem sempre foi iniciada apds o sinal de partida, e parada somente quando o idoso
se colocava novamente na posicdo inicial, sentado com as costas apoiadas na cadeira, como
orientado por Karuka et al. (2011). Os resultados foram registrados em segundos.

O TUG avaliou se o sujeito era capaz de executar o teste sem se desequilibrar. Foi
considerando como scores: tempo inferior a dez segundos como tendo risco de queda minimo;
entre dez e vinte segundos como, normalmente independentes e quando ndo ha histérico de

quedas ou padrdo de marcha tipico ndo necessitam ter sua propedéutica estendida; com duracao
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igual ou superior a vinte segundos € indicativo de instabilidade postural e alto risco de quedas
(ZARDO, 2008).

O Teste Sentar e Levantar da Cadeira € uma alternativa pratica para mensurar
indiretamente a forca dos membros inferiores (MMII). O individuo foi instruido a sentar-se na
cadeira com as costas apoiadas no encosto e 0s pés apoiados no chdo e se levantar estendendo
totalmente os joelhos, por cinco vezes, sem realizar compensacfes posturais, mantendo os
membros superiores (MMSS) cruzados a frente do torax, repetindo essa mudanca de postura o
mais rapido possivel, como orienta Pessoa et al. (2012). Os resultados foram registrados em
segundos.

Para realizacdo do Teste de Forca de Preensdo Palmar, o dinamdmetro digital Jamar foi
utilizado. O instrumento permite a mensuracdo da forca aplicada em um sistema baseado em
células de carga (DIAS, et al., 2010, p. 210). Foi adotado como ponto de corte para 0s homens
30kgf e para as mulheres 21.7 kgf, como orientam Sampaio et al. (2017). Os participantes

utilizaram o dinamdmetro na seguinte posicao:
Os sujeitos devem permanecer sentados em uma cadeira padréo (sem bragos)
com a coluna ereta, mantendo o angulo de flexdo do joelho em 90°, 0 ombro
posicionado em aducgdo e rotacdo neutra, o cotovelo flexionado a 90°, com
antebrago em meia pronagdo e punho neutro, podendo movimenta-lo até 30°
graus de extensdo. O braco deve ser mantido suspenso no ar com a mao

posicionada no dinamdmetro, que € sustentado pelo avaliador (DIAS, et al.,
2010, p.211).

Fragilidade Cognitiva

No que diz respeito a avaliacdo da fragilidade cognitiva dos idosos, foram utilizados os
instrumentos Mini Exame do Estado Mental e Scenery Picture Memory Test.

O Mini Exame do Estado Mental (ANEXO B), é um teste de rastreio que permite avaliacao
do funcionamento cognitivo global de forma réapida (LIMA, 2016). Sendo composto por sete
categorias, cada uma com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas especificas. Séo elas:
orientacdo para tempo, orientacdo para local, registro de trés palavras, atencdo e calculo,
recordacdo das trés palavras, linguagem e praxia visuo-construtiva (KARUKA et al., 2011).
Como pontos de corte foram adotados: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para idosos com
um a quatro anos de estudos; 26, 5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo; 28
pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo; 29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de
estudo (BRUCKI et al., 2003).

Ja o Scenery Picture Memory Test (ANEXO C), segundo Takechi e Dodge (2010)

considera a capacidade visual como ponto chave da memoria episodica, a qual sofre declinio
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com o aparecimento de doencas cognitivas, e utiliza uma imagem de um cenério contendo o0s
objetos:

um telefone, uma estante de livros, livros, mesa, cadeiras, duas xicaras com
pires, um vaso de flores, um quadro na parede, um relégio, uma lampada de
teto, um sofd, uma almofada, um gato, uma mesa baixa, um chapéu, uma
maleta, uma televisdo, uma mesa para a televisdo, um calendario na parede,
um vaso de flores com um cacto, uma flor, um vaso com uma planta, um
abajur e uma janela. (TAKECHI; DODGE, 2010, p. 3).

Os participantes tiveram um minuto para memorizar a imagem. Encerrados os 60
segundos. Um distrator foi utilizado (acompanhar o pesquisador na contagem regressiva de cem
a noventa) e logo em seguida os participantes foram questionados sobre o que constituia o
cenario apresentado anteriormente, devendo lembrar de no minimo 12 objetos, conforme
sugerido como ponto de corte por Takechi e Dodge (2010).

Anédlise dos dados

Os resultados foram tabulados e organizados em planilha excel, na qual foram
processados a media e desvio padrdo dos resultados. Posteriormente foi realizada uma andlise
através do programa Statistic Package for Social Science versdo 21.0. Para tratamento dos
dados, optou-se pelo uso da estatistica descritiva verificando frequéncia, percentual valido e
valores minimos e maximos. Em seguida, os dados foram dicotomizados conforme os pontos
de cortes dos testes utilizados.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Sergipe, sob o parecer de numero: 2.412.671 (Anexo A).

RESULTADOS
Foram recrutados 40 idosos residentes da ILPI, sendo 57.5% do sexo masculino. A partir

dos critérios de exclusdo, 87.5% dos idosos foram eliminados da pesquisa. Diante do nimero
de excluidos, houve destaque para idosos que ndo realizavam marcha independente (n= 12) e
idosos com diagnostico de doencas que comprometiam as fungdes cognitivas (n= 11), como

detalhado no flow chart



Flow Chart 1- Relagéo dos participantes excluidos com base nos critérios de exclusdo da pesquisa.

Populagdo do Estudo

N=40

Amostra do estudo

n= 05 (12.5%)

A média de idade dos participantes foi de 72.6 + 8.6 anos, variando de 60 a 82 anos e
em relacdo ao género, todos eram do sexo masculino. Com relacdo ao tempo de
institucionalizacdo, 20% encontravam-se institucionalizados a mais de quatro anos, 40% entre
trés e quatro anos, 20% entre dois e trés anos e o restante a menos de seis meses. A maioria dos
idosos eram analfabetos (80%) e 20% tinham de um a quatro anos de escolaridade. Em relacéo
a condicdo de saude, 80% apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica e doenga
cardiovascular; fazendo uso em média de 1.60 + 1.2 de algum tipo de medicamento. O Indice

de Massa Corporal (IMC) teve média de 27.1 + 2.8, com variagdo de 24.2 a 30.5, indicando que

Participantes Excluidos (n=35; 87.5%)
Rejeitou participar da pesquisa
(n=01)
Dependente na marcha
(n=12)
Dependente na mobilidade + Doenca Cardiorrespiratéria grave
(n=02)

Dependente na marcha + Doenca cardiorrespiratoria + Diagnostico
de alterag@es cognitivas

(n=01)
Diagnostico de alteragdes cognitivas
(n=11)
Doenca cardiorrespiratoria + Dependente na marcha
(n=01)
Diagnéstico de alteragdes cognitivas + Doenga cardiorrespiratéria
(n=02)
Perda da viséo/audicédo + Dependente na marcha+ Uso de

(n= 05)

nenhum sujeito apresentou quadro de desnutri¢do (Tabela 1).




Tabela 1- Analise do percentual das variaveis s6cio demograficas e condicdo de salde.

Variaveis Percentual Valido % (n)
Género
Masculino 100 (5)
Tempo de Institucionalizacéo
Menos de 6 meses 20 (1)
De 2 a 3 anos 20 (1)
De 3 a 4 anos 40 (2)
Acima de 4 anos 20 (1)
Escolaridade
Analfabetos 80 (4)
De 1 a 4 anos 20 (1)
Renda
Um salario minimo 80 (4)
Mais de um salario minimo 20 (1)
Medicagéo
Sim 80 (4)
Doenca cardiovascular
Sim 80 (4)
Hipertensdo Arterial Sistémica
Sim 80 (4)
IMC
27.1+2.8
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Em relacdo aos testes de fragilidade, foi possivel analisar que 60% da amostra foi

considerada fragil conforme o Kihon Checklist e que a média do escore total do instrumento

foi 11.2 + 6.7 (2- 19) (Tabela 2), o que mostra um quadro de fragilidade nos idosos avaliados.

Além da fragilidade total, a analise das areas individuais avaliadas pelo KCL, mostrou que 0s

idosos possuiram maiores indices de fragilidade nas areas de sociabilizagdo, meméria e humor,

com 80% do percentual, seguido de fragilidade no dominio de funcéo oral (60%).

Tabela 2- Anélise das informagdes coletadas utilizando o Kihon Checklist (n=5).

Dominio Min-Max Média - Desv. Padrdo % ldosos Frageis (n)
Estilo de vida 1-4 22+16 40 (2)
Forca Fisica 0-3 14+13 20 (1)

Estado nutricional 0-1 0,6 0,54 0

Funcéo Oral 0-2 12+11 60 (3)
Sociabilizacdo 0-2 1.0+£0,70 80 (4)
Meméria 0-3 14+£1.1 80 (4)
Humor 1-5 3.0+1.6 80 (4)
Total 2-19 11.2+6.7 60 (3)

Fragilidade Fisica

Através dos testes fisicos foi possivel verificar que todos os idosos investigados foram

considerados frageis no TUG de acordo com o ponto de corte, ademais obtiveram média de

14.1 £ 2.7 segundos, com variagdo entre 11.1 e 18.5. Esse indice foi acompanhado do teste

Equilibrio Unipodal e Forca de Preensdo Palmar, no qual 80% dos participantes apresentaram
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baixo rendimento nos testes, sendo o pior resultado voltado ao Teste Equilibrio Unipodal com
média 4.6 * 3.8 segundos, quando o corte definido é de 10 segundos, como mostrado na tabela
3.

Tabela 3- Analise das informagdes coletadas com os testes: Equilibrio Unipodal, Time Up na Go, Sentar e
Levantar da Cadeira e Forca de Preensdo palmar. Considerando o melhor desempenho nos testes.

Min-Max % idosos frageis conforme

Teste Média - Desv. Padréo
ponto de corte

Equilibrio Unipodal 1.8-10.6 4.6x3.8 80 (4)

Timed Up and Go 11.1-185 14.1+2.7 100 (5)

Sentar e Levantar da 8.4-21.9 15.5+6.3 60 (3)
Cadeira

Forca de Preensdo 14-33 24.4+6.9 80 (4)
palmar

Fragilidade Cognitiva

Todos os idosos apresentaram fragilidade cognitiva tanto no Mini Exame do Estado
Mental, quanto no Scenery Picture Memory Test, sendo que neste teste tiveram individuos que
ndo pontuaram nenhum item, gerando uma média de 2.4 + 2.6 itens como demonstrado na tabela
4,

Tabela 4-Informaces das analises dos testes cognitivos: Mini Exame do Estado Mental e Scenery Picture Memory
Test.

Teste Min-Max Média - Desv. Padrio Idosos frageis conforme
ponto de corte % (n)
Mini Exame do Estado Mental 12-20 16+3.4 100 (5)
Scenery Picture Memory Test 0-6 2.4+2.6 100 (5)

DISCUSSAO

Nesse estudo foi possivel verificar o perfil de fragilidade cognitiva e fisica de idosos
residentes de uma ILPI.

A amostra incluida na pesquisa foi composta apenas do sexo masculino, com idade média
acima dos 70 anos de idade, sendo a maior parte dos idosos institucionalizados ha mais de trés
anos, analfabetos e todos aposentados. Em relacdo a condi¢édo de satde, a doenca cardiovascular
com maior indice de presenca foi a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), condicdo que
favorece o uso de medicacdes pelos idosos. Foi visto que a maior parte dos idosos faziam uso
de medicamentos.

Em um panorama de fragilidade total utilizando o KCL, houve presenca de fragilidade
em mais da metade dos idosos avaliados. Nas avaliagdes individuais os idosos apresentaram
maiores indices de fragilidade nas areas de: sociabiliza¢cdo, memoria e humor. Por meio dos
testes fisicos ficaram evidenciados os declinios na capacidade fisica em mais da metade dos

idosos investigados. Em relacéo as capacidades cognitivas, foi observado que todos os idosos
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apresentaram fragilidade cognitiva, ndo atingindo os scores minimos dos testes relacionados.

Em relagéo a fragilidade total, os resultados encontrados corroboram com os achados de
Borges et al. (2013), o qual avaliou idosos também institucionalizados, com idade média muito
semelhante a da nossa amostra. Seu estudo utilizou a Escala de Fragilidade de Edmonton e
concluiu que 74.1% dos idosos avaliados possuiam fragilidade. Enquanto isso, Remor et al.
(2011) demonstrou que 85% dos idosos avaliados em seu estudo, realizado em um ambulatorio,
tinham menos de 80 anos e todos participantes que residiam em ILPI foram considerados
frageis.

Freitas et al. (2016) que realizaram avaliagdo de fragilidade em ambulatério de um
hospital universitario, verificaram que a incidéncia de fragilidade foi de apenas 23% dos idosos
avaliados, todavia, os autores ndo colocaram a presenca de participantes institucionalizados, o
que infere, junto aos demais estudos, a relacao entre fragilidade e institucionalizacdo e sugere
a presenca de fragilidade em idosos com mais de 70 anos institucionalizados corroborando com
Begate et al. (2009) que em decorréncia da diminuicdo do nivel de atividade, provocado pela
institucionalizacdo o idoso pode se tornar fragil e dependente.

No Time Up and Go, todos os idosos ndo conseguiram realizar o teste no periodo
considerado adequado, e mostrou-se semelhante ao estudo realizado por BEGATE et al. (2009)
no qual, também todos participantes institucionalizados ndo conseguiram realizar o TUG em
menos de 10 segundos, engquanto 60% dos idosos da comunidade conseguiram desempenho
inferior a 10 segundos. Martinez et al. (2016) sugerem resultados piores no desempenho fisico
para idosos com idade mais avancada, devido ao aparecimento de sarcopenia primaria associada
ao envelhecimento que é mais acentuada nos individuos com mais idade.

Comparando o resultado do TUG com o teste Sentar e Levantar da Cadeira, observamos
presenca de fragilidade em ambos os testes. Silva et al. (2011) sugerem que o declinio funcional
nos membros inferiores ocorre de modo mais evidente em relacdo aos membros superiores, e a
auséncia de atividade fisica intensifica esse processo e que idosos procuram realizar atividades
fisicas em decorréncia do aparecimento de doencas, a exemplo da Hipertensdo Arterial
Sistémica. Esse fato sugere a relacdo entre o baixo desempenho nos testes com a auséncia de
atividades fisicas na ILPI, e, mesmo com a presenca de HAS na maioria dos idosos, essa oferta
ainda n&o ocorre, o que contribui com o declinio funcional desses idosos.

Castro (2015), utilizou o Teste Sentar e Levantar com idosos da comunidade, e
comparando os achados teremos um resultado pior para os idosos residentes em IPLI. Silva et
al. (2011) sugerem que quando o idoso realiza servicos domésticos, sejam mais intensos ou

moderados, ocorrerd a manutencdo da forca muscular desses e devido a ILPI ndo possibilitar
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aos idosos a realizacdo dessas tarefas e de atividades fisicas, o declinio funcional torna-se mais
evidente. Além disso, um dos principais indicativos de alteragdes nesse teste é a ocorréncia de
queda, sendo este fator responsavel por complicacdes adversas na saude do sujeito, além da
institucionalizacdo (CASTRO, 2015).

Outra variavel que pode vir a interferir no desempenho motor dos idosos, é 0 uso de
medicamentos, assim como ocorreu em um estudo realizado por Campos et al. (2013) o qual
demonstrou que o uso de medicamentos apresentou-se como fator de risco para a ocorréncia de
queda, uma vez que para Guimaraes e Farinatti (2005) o uso de medicamentos pode provocar
alterac6es no equilibrio e na coordenacdo motora, além de problemas sensoriais, como alteracdo
na visdo. Enquanto a idade e o processo de institucionalizacdo Boés et al (2009) encontrou em
seu estudo gue quanto maior a idade, mais prejudicada € a mobilidade funcional e essa condicao
ainda pior em idosos institucionalizados.

Esses fatores também podem ter influenciado no baixo rendimento no teste de Equilibrio
Unipodal, no qual a maioria dos idosos avaliados possuiam fragilidade. Esse resultado também
se assemelha ao encontrado por Santos et al. (2013), no qual houve declinio consideravel no
equilibrio de idosos também institucionalizados. Esse comprometimento pode ser causado por
alteracOes na interagdo entre os sistemas do corpo e o sistema nervoso central, e intensificado
pelo proprio processo de institucionalizagdo devido a diminuicdo da mobilidade funcional e
também por acometimento por doencas (GAZOLLA et al. 2006; SANTOS et al. 2013).

Em concordancia com a baixa performance da maioria dos idosos no Teste de Equilibrio
Unipodal, os voluntérios também demonstraram fraqueza no teste de forca de preensdo palmar.
Entretanto, esse resultado apresentou-se melhor do que o encontrado por Lenar et al. (2016)
com idosos frageis da comunidade, embora nesse estudo, ndo houve separacdo quanto ao sexo
dos participantes, mas Alexandre et al. (2008) sugere que as mulheres possuem forca de
preensdo palmar inferior aos homens. Ainda, outro fato que deve ser considerado ¢ a influéncia
do estado nutricional na forca manual, uma vez que o IMC dos participantes ndo demonstrou
desnutricdo o que contribuiu, inclusive para auséncia de fragilidade nesse dominio no KCL.
Essa relagéo entre o estado nutricional e a forca de preensdo palmar pode ser considerada
preditora de funcionalidade no idosos e direcionar estratégias para assisténcia em saude dessa
populacéo, visando a melhoria na qualidade de vida desses individuos (MARTIN et al., 2012).

Os desempenhos dos participantes foram ainda mais baixos nos testes cognitivos. Tanto
no Mini Exame do Estado Mental, quanto no Scenery Picture Memory Test, todos o0s idosos
apresentaram fragilidades. Entretanto, descritivamente, o resultado foi pior no Scenery Picture

Memory Test, uma vez que a média nesse teste foi baixa e houve idosos que ndo recordaram de
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nenhum objeto da imagem apresentada. Tal achado é alarmante, uma vez que TAKECHI e
DODGE (2010) afirmam que a memoria visual € um importante componente no cotidiano dos
idosos, ou seja, 0 declinio nessa funcao pode provocar prejuizo na vida do sujeito. Ainda, para
0s autores idosos com baixo scores no Scenery Picture Memory Test tém com risco de
desenvolver Doenga de Alzheimer.

Sobre 0 MEEM, Mello et al. (2012) também realizaram avaliagcdo cognitiva com 0
MEEM, em idosos institucionalizados e encontraram uma média de 17,7 pontos, considerando
0S mesmos pontos de corte desse estudo, enquanto Lini et al. (2016) comparando o desempenho
cognitivo de idosos residentes em ILPI e idosos da comunidade, obtiveram que 81,2% dos
idosos institucionalizados e 12,8% dos idosos da comunidade, apresentavam sugestdes para
deméncia. Vale ressaltar que algumas variaveis mostram-se relevantes quando se busca analisar
0 desempenho cognitivo em idosos, a exemplo da escolaridade e renda.

Essa relacdo é necessaria uma vez que a maioria dos participantes investigados nesse
estudo eram analfabetos e com baixa renda. Sobre isso, a literatura traz que quanto maior o
nivel de escolaridade, melhor o estado cognitivo (MELLO et al, 2012; ARGIMON et al., 2012).
Gabriel e Comboy (2010), em seu estudo, verificaram que quanto menor for a escolaridade,
menor serd a capacidade de memaria visual do individuo, o que pode ter influenciado no baixo
desempenho no Scenrey Picture Memory Test. E, Nascimento et al. (2015) sugerem também
que a escolaridade, habitos de vida saudaveis e a renda influenciam diretamente na capacidade
cognitiva do idosos.

As alteracdes na capacidade cognitiva dos sujeitos e a dependéncia na realizagéo de
atividades de vida diaria, encontram-se entre as principais causas da institucionalizacéo, e essa
modificacdo do ambiente, provoca no individuo a diminuicdo ainda maior nas habilidades
fisicas e cognitivas dos sujeitos, uma vez que grande parte das ILPI’s ndo possuem recursos
financeiros e humanos para assistir integralmente o idoso (MELLO et al., 2012).

Quando se fala em salde da pessoa idosa, € necessaria uma aten¢do complexa visando
abranger os diversos dominios que podem sofrer alteracfes nessa etapa da vida. Estas, podem
ser ainda mais presentes em idosos residentes em IPLI, a depender da estrutura e organizagado
do servico que podem culminar em idosos frageis.

Os resultados desse estudo apontam que a maior parte dos idosos possuem baixo
rendimento fisico, e por consequéncia fragilidade fisica, sendo esse aspecto ainda mais
fortalecido pela relagdo com outros indicadores, a exemplo da idade, doencas cardiovasculares,
polifarméacia e sedentarismo e da propria institucionalizacdo. Além da auséncia de agdes de

prevencdo ou intervencgdo, que visem a identificacdo precoce de fatores preditores de fragilidade
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e o tratamento dos individuos que estejam acometidos.

Os resultados séo ainda mais alarmantes quando avaliada a capacidade cognitiva dos
idosos, visto que foi verificado declinio cognitivo em todos os participantes, ndo somente nos
testes cognitivos, mas também nos trés ultimos dominios do KCL, tornando evidente a relagédo
entre a institucionalizacdo e outras variaveis, como idade, escolaridade e renda. Conhecer a
influéncia dessas variaveis, e principalmente da institucionalizagdo sobre a satde cognitiva dos
idosos, assim como saber identificar essas alteracfes cognitivas nessa populacdo, é uma
estratégia importante para a satde do idoso, uma vez que essas alteracfes podem culminar em

deméncias e consequentemente na perda de funcionalidade desses individuos.

Esse estudo contribui como fonte de apoio sobre identificacdo de fragilidade em idosos
institucionalizados, tendo em vista que os profissionais de salde devem reconhecer que essa
sindrome tem carater multidimensional e que é necessaria uma atencédo interdisciplinar, para
que medidas de prevencéo, identificacdo e intervencdo sejam adotadas em instituicbes como
essa. A identificacdo da fragilidade ainda é tarefa dificil, o que torna necesséario mais estudos
como esse, tendo em vista que a transi¢do demografica é realidade no Brasil, e especificamente
no estado de Sergipe no qual é esperado uma parcela de mais de 14% de idosos em relacdo ao
total de habitantes em 2030 (IBGE, Projec0es , tais pesquisas sdo de suma importancia a fim
de auxiliar os profissionais da saude a tragar estratégias de prevencao e tratamento de idosos
gue se encontre em alguma dimensdo da fragilidade (IBGE-ProjecGes, 2000-2030).

A principal limitacdo desse estudo diz respeito ao alto nivel de idosos inaptos a participar
da pesquisa em decorréncia de limitacOes fisicas e cognitivas. Provavelmente, alguns dos
fatores que implicam diretamente nesses resultados sdo a auséncia de outros profissionais que
atuam também na atencdo a saude dos idosos, como: Educador Fisico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Psicologo e Terapeuta Ocupacional, adicionado ao fato de tampouco em sua
rotina, serem oferecidas atividades de promocéo de salude, a exemplo de atividades fisicas, de
lazer e de estimulag&o cognitiva.

Através de uma atuacdo interdisciplinar é possivel oferecer medidas de prevencéo, além
do cuidado com aqueles acometidos pela sindrome, objetivando sempre a funcionalidade e
qualidade de vida do sujeito (REMOR et al., 2011) Dentre esses profissionais, o terapeuta
ocupacional possui papel de grande importancia, uma vez que possui amplo dominio para atuar
no resgate e manutencdo de uma vida ativa com participagdo nas atividades cotidianas,
produtivas e de lazer apropriadas a etapa da vida em gue se encontra o individuo, podendo fazer

uso de intervencdo individual e grupal, sempre objetivando a melhora ou manutencdo da
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funcionalidade do sujeito (BARRETO, 2016; CARDQOSO, 2017).
CONCLUSAO

Buscou-se analisar a presenca da fragilidade cognitiva e fisica em idosos residentes em
uma IPLI. Os resultados mostraram-se unanimes quanto a presenca de sinais preditores de
fragilidade nos idosos analisados. Descritivamente 0s 1dosos apresentaram maior
comprometimento nas habilidades cognitivas, demonstrado pelos testes cognitivos e pelas
pontuacdes nos dominios memoria de humor, do KCL. Os testes fisicos também demonstraram
0 comprometimento motor dos participantes. Tendo em vista esse resultado e a quantidade de
idosos inaptos a participarem dessa pesquisa, percebe-se que os idosos institucionalizados se
mostram mais vulneraveis ao acometimento da fragilidade. Sendo assim, hé a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de saude para que a sindrome da fragilidade seja identificada o
mais precocemente possivel, assim como a oferta de uma assisténcia interdisciplinar, a fim de
oferecer suporte pleno aos idosos. Ainda, espera-se que esse estudo possa contribuir com
estudos ja realizados e fomentar a literatura acerca da sindrome da fragilidade em idosos
institucionalizados.
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Apéndice A
Questionario Socioecondmico.
NUmero do TCLE:
Idade:
Género: Feminino () Masculino ()

1-H& quanto tempo esta na instituicdo?
Menos de seis meses () Seismesesaumano () Deumadoisanos ( )

De dois a trés anos () De trés a quatro anos () Ha mais de quatro anos ()

2-Quantos anos estudou?
N&o Estudou ( )Dela3anos( )Deda6anos( )De7a9anos( )Acimade
11 anos ()

3-Possui alguma renda?
Menos de um salario Minimo () Um salario minimo () Mais de um salario

minimo ()
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Apéndice B
Questionario sobre Condicao de Salde.
Numero do TCLE:

1-Faz uso de medicacéo regular? ( ) Nao ( ) Sim

Se sim: Qual? Qual frequéncia?

2-Possui alguma doenca que cause deméncia ou prejudique sua capacidade cognitiva?
( ) Naéo ( )Sim
Se sim, qual?

3-Possui alguma doenca cardiorrespiratoria? () Nao ( )Sim

Se sim, qual?

4-Realiza marcha de maneira independente? () Nao ( )Sim

6-Possui perda total da audicdo e/ou da visdo?
( ) Nao ( )Sim




Apéndice C
Ficha de Dados dos Testes de avaliacdo de Fragilidade Fisica .
NUmero do TCLE:
Equilibrio Unipodal
Posicéo Inicial Tempo (segundos)

Perna direita apoiada no chéo

Perna esquerda apoiada no chéo

Timed Up and Go

Duracéo (em segundos)

Percurso concluido

Outro motivo

Percurso ndo concluido
Participante se recusou a concluir ()

Participante sentiu-se indisposto ( )

Sentar e Levantar da Cadeira

Tempo (segundos)

Forca de Preensdo Palmar

VALOR

DIREITA

ESQUERDA
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Anexo A

Parecer Consubstanciado do Conselho de Etica em Pesquisa.

UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:AVALIAQAQ DO PERFIL DE FRAGILIDADE E COGNITIVO DE IDOSOS DE UMA
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS-ILPI

Pesquisador: Priscila Yukari Sewo Sampaio

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79912017.6.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.412.671

Apresentacao do Projeto:
o Estudo trata-se de uma avaliacdo do perfil de agilidade e cognitivo de idosos de uma instituicao de longa
permanéncias para idosos-ILPI.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar o perfil de fragilidade de idosos institucionalizados em um municipio do interior
de Sergipe.

Objetivo Secundario: Avaliar os diversos dominios da fragilidade em idosos institucionalizados em um
municipio do interior de Sergipe.Avaliar performance fisica de idosos institucionalizados em um municipio do
interior de Sergipe.Avaliar capacidade cognitiva de idosos institucionalizados em um municipio do interior de
Sergipe.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Essa pesquisa possui riscos minimos para os participantes. Entretanto, pode ocorrer de o sujeito
sentir-se tonto, cansado ou sofrer um desequilibrio. Para evitar esses eventos, sempre terdo dois
avaliadores a uma distancia segura do participante durante as avaliagdes, a fim de evitar esse incidente.
Pode ainda, sentir-se constrangido caso tenha dificuldade em executar alguma avaliagdo, ou com o
resultado da mesma. Diante disso as avaliagées serao realizadas em ambiente fechado e silencioso, com a
presenca apenas dos avaliadores e do participante. Ainda, o participante sempre sera perguntado sobre seu
bem-estar no durante as avaliagdes, incluindo se
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esse deseja pausar a avaliagdo. Entretanto, caso ocorra algum incidente, o Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) sera acionado, através do contato 192, pelos pesquisadores e a devida assisténcia
sera dada. Caso o participante deseje encerrar a pesquisa a qualquer momento, o seu desejo sera acatado
pelos pesquisadores.

Beneficios: Os beneficios desse estudo incluem verificar os fatores de fragilidades presentes em idosos
institucionalizados, o que corrobora para criar estratégias que diminuam a fragilidade e consequentemente
melhore a qualidade de vida desses idosos. Assim como, criar subsidios para surgimento de agdes em
salde para idosos institucionalizados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Serdo avaliados 29 idosos que residem na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do
municipio de Lagarto em Sergipe. A pesquisa sera desenvolvida na Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos do municipio de Lagarto em Sergipe, cujos publicos sdo idosos encaminhados por familiares, ou via
justica por serem encontrados em situacao de risco. Trata-se de uma organizagao nao governamental, sem
fins lucrativos. Assim, a instituicdo é mantida por doagdes e através do dinheiro de aposentadoria dos
préprios idosos residentes. A infraestrutura da instituicao inclui 33 leitos, dos quais 29 encontram-se
ocupados. Atualmente, o local conta com 20 funciondrios, distribuidos em equipe técnica, assisténcia social
e de saude. Compondo a equipe técnica s@o designados dois cozinheiros, dois profissionais na lavanderia,
um encanador, trés cuidadores e oito em servigos gerais e de “apoio”. Ja para assisténcia social sao
destinados dois Assistentes Sociais. Enquanto que no cuidado a Saude dos Idosos a unidade conta com
dois Técnicos de Enfermagem.  Para avaliagdo da fragilidade em idosos foi selecionado o instrumento
Kihon Checklist. O instrumento foi traduzido e validado para populacéo brasileira e possui 25 perguntas,
divididas em 7 dominios: estilo de vida, forga fisica, nutricdo, alimentagao, sociabilizagdo, meméria e humor.
(SAMPAIO et al., 2014). Para avaliagao da fragilidade fisica serdo utilizados os instrumentos:Equilibrio
Unipodal: Consiste em medir o tempo que o avaliado consegue sustentar-se em pé, com apoio de apenas
uma das pernas, enquanto mantém o outro pé a aproximadamente a 10 centimetros do solo. (WOELLNER,
2014). Timed Up and Go: O idoso parte da posicao inicial sentado com as costas apoiadas na cadeira,
devendo se levantar e caminhar trés metros, contornar um obstaculo (cone) e se sentar novamente como na
posicao inicial (KARUKA et al., 2011). Sentar e Levantar da Cadeira: O individuo deve estar sentado na
cadeira, com as costas apoiadas no encosto e os pés apoiados no chdo e se levantar estendendo
totalmente os joelhos, sem realizar compensacgdes posturais, mantendo os membros superiores (MMSS)
cruzados a frente do térax, repetindo essa mudanca de postura o mais rapido possivel (PESSOA et al.,
2012). O
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voluntério devera sentar e levantar da cadeira cinco vezes. Teste de Preensao Palmar: A forga de preenséao
palmar dos participantes sera avaliada através do Dinamdmetro digital Jamar na posicédo indicada pela
Sociedade Americana de Reabilitacdo da Mao (DIAS, et al., p.211, 2010) .Fragilidade Cognitiva  Mini
Exame do Estado Mental: Sendo composto por sete categorias: orientagdo para tempo, orientagao para
local, registro de trés palavras, atengédo e célculo, recordagdo das trés palavras, linguagem e praxia visuo-
construtiva (KARUKA et al., 2011). Scenery Picture Memory Test: Considera-se a capacidade visual como
ponto chave da memoria episédica e utiliza uma imagem de um cenario (Figura 1). Os participantes terdo
um minuto para memorizar a imagem. Em seguida, deverdo verbalizar os objetos que estavam na imagem
(TAKECHI; DODGE, 2010).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de Rosto: Encontra-se de acordo com o proposto para estudo;

TCLE: Parcialmente de acordo com a resolucdo 466/12 ;

Orcamento: De acordo com os valores reais para o estudo;

Cronograma: Dentro do previsto.

Recomendacoes:
TCLE: sugerimos que coloque o timbre da instituicdo na qual sera realizado o estudo, neste caso da
Universidade federal de Sergipe.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
NDN

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1023010.pdf 10:39:44
Folha de Rosto folharostofinal.pdf 02/11/2017 |Priscila Yukari Sewo | Aceito

10:39:06 | Sampaio
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 30/10/2017 |Priscila Yukari Sewo | Aceito
Assentimento / 00:44:38 |Sampaio
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoDePesquisaFinal.pdf 30/10/2017 | Priscila Yukari Sewo | Aceito
Brochura 00:42:50 [Sampaio
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Investigador ProjetoDePesquisaFinal.pdf 30/10/2017 |Priscila Yukari Sewo | Aceito
00:42:50 | Sampaio

Declaragao de cartainstituicao.pdf 30/10/2017 |Priscila Yukari Sewo | Aceito

Instituicdo e 00:42:19 [Sampaio

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
ARACAJU, 04 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)
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Anexo B

Ficha de Avaliagéo do Instrumento Kihon Checklist

30

NUmero do TCLE:
1 |Vocé consegue usar 6nibus ou trem sem necessidade de ajuda? 0.Sim | 1.Nao
2 |Vocé faz compras para o seu dia a dia sem necessidade de ajuda? 0.Sim | 1.Nao
3 |Vocé administra sua conta/poupanca bancéria sozinho (a)? 0.Sim | 1.Nao
4 | Voce visita a casa de seus amigos? 0.Sim | 1.Nao
5 |Vocé conversa com seus familiares ou amigos? 0.Sim | 1.Nao
6 |Vocé sobe escada sem o apoio de corriméo ou parede? 0.Sim | 1.Nao
7 |Vocé se levanta da cadeira sem usar 0 braco da mesma como apoio? 0.Sim | 1.Nao
8 |Vocé caminha mais do que 15 minutos? 0.Sim | 1.Nao
9 |Voceé sofreu alguma gqueda (caiu) no ultimo ano? 1.Sim | 0.Né&o
1 Vocé sente medo de cair? 1.Sim | 0.Nao
0
1 |Nos ultimos 6 meses, vocé emagreceu 2 a 3 quilos (sem estar de dieta)? 1.Sim | 0.Né&o
1
1 | Qual a sua altura? m  Qual o seu peso? kg
2
1 |E correto afirmar que “vocé ndo consegue comer alimentos de consisténcia dura | 1.Sim | 0.N&o
3 | tdo bem como 6 meses atras”?
1 Vocé se engasga quando toma cha ou sopa? 1.Sim | 0.Né&o
4
1 | Vocé se sente desconfortavel com a sensacéo de boca seca? 1.Sim | 0.N&o
5
1 |Vocé sai de casa mais do que uma vez por semana? 0.Sim | 1.Nao
6
1 |Em comparacéo ao Ultimo ano, vocé tem saido menos de casa? 1.Sim | 0.N&o
7
1 | As pessoas tem chamado sua aten¢do quanto ao seu esquecimento, como: “vocé | 1.Sim | 0.N&o
8 | faz as mesmas perguntas o tempo todo”?
1 |Vocé faz ligacdes telefonicas checando vocé mesmo o nimero de telefone? 0.Sim | 1.Nao
9
2 |E correto afirmar que “as vezes, vocé nio sabe que dia ou més é hoje”? 1.Sim | 0.Né&o
0
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2 |Nas ultimas 2 semanas, vocé esta insatisfeito com sua vida diaria? 1.Sim | 0.Nao
1

2 | Nas Ultimas 2 semanas, vocé acha sem graca as atividades com as quais vocé se | 1.Sim | 0.Nao
2 | divertia antes?

2 |Nas Gltimas 2 semanas, vocé sente dificuldade ao fazer coisas que antes achava | 1.Sim | 0.Nao
3 | facil de fazer?

2 |Nas Ultimas 2 semanas, vocé sente que ndo é mais Util para os outros? 1.Sim | 0.Né&o
4

2 |Nas Ultimas 2 semanas, vocé se sente exausto sem razdo? 1.Sim | 0.Né&o
5




Anexo C
Ficha de avaliagdo do instrumento Mini Exame do Estado Mental
NUmero do TCLE: Idade:
ORIENTACAO: PONTOS PONTUACAO
Dia da Semana? 1 Orientacéo temporal: Um ponto para cada
Dia do Més? 1 resposta certa. Considere correta até 1h a mais
Méas? 1 ou a menos em relacdo a hora real/local.
Ano? 1
Hora aproximada? 1
Local ? 1 Orientacéo temporal: Um ponto para
Instituicao? 1 cada resposta certa.
Bairro ou rua proximo? 1
Cidade? 1
Estado? 1
Registro Um ponto para cada palavra repetida na
VASO, CARRO, TIJOLO 3 primeira tentativa. Repita até
as 3 palavras serem entendidas ou o maximo de 5
tentativas
ATENCAO E CALCULO Um ponto para cada resposta certa.
100-7 sucessivos = 93; 86; 79; 72; 5
650u, soletrar a palavra MUNDO de
tras pra frente .

LEMBRANGCAS (MEMORIA DE EVOCACAO)

Um ponto para cada uma das 3 palavras

Recordar as trés palavras 3 evocadas.
VASO, CARRO, TIJOLO
LINGUAGEM
Nomear um relégio e uma caneta 2 Um ponto para cada resposta certa.
Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem la.” | 1 Um ponto para cada resposta certa.

Comando: “Pegue este papel com sua | 3
ma&o direita, dobre-a ao meio e

coloque-a no chdo.”

Ler e obedecer: “Feche os olhos” 1

Um ponto para cada etapa correta.

Escrever uma frase contendo sujeitoe | 1

um objeto e que faca sentido

Um ponto se compreensivel (Ignorar erros de

ortografia)

Copiar um desenho 1

Um ponto se 5 angulos em cada figura com 2

angulos sobrepostos

Total 30
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Desenho a ser copiado

Avaliacdo do Escore Obtido

Total de Pontos Obtidos

Pontos de corte-MEEM Brucki et al. (2003)

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos de
estudo

26,5 pontos para idosos com 5 a oito anos de
estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de
estudo
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Anexo D

Ficha de avaliacdo do instrumento Scenery Picture Memory Test.

NuUmero do TCLE:

Objetos Evocados




