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“Saber envelhecer é a grande sabedoria

da vida. (Henri Amiel) ”



RESUMO

Sabe-se que diversas doencas que comprometem a qualidade de vida podem
acompanhar o processo de envelhecimento, dificultando e/ou impossibilitando a
pessoa idosa de exercer sua autonomia e viver com independéncia. A fragilidade é
um dos eventos que culminam com um estado de maior vulnerabilidade da pessoa
idosa e estd associada ao maior risco de desfechos clinicos adversos e declinio
funcional. Esta pesquisa objetivou analisar a condi¢céo clinico-funcional de idosos na
atencdo priméria a saude. Trata-se de um estudo descritivo e transversal, de
natureza quantitativa, realizado no periodo de agosto de 2018 a junho de 2019, em
unidades da Estratégia Saude da Familia, localizadas no municipio de Picos-PIl. A
populacdo foi composta por 4895 idosos cadastrados nas Unidades Basicas de
Saude da zona urbana, resultando numa amostra de 356 idosos. A coleta de dados
ocorreu por meio da aplicacdo de um instrumento contendo as caracteristicas
socioecondmicas dos idosos e do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional para
determinar os estratos clinico-funcionais dos participantes. Quanto a anélise, os
dados foram tabulados em planilhas do Excel for Windows 2013, com posterior
transferéncia para o Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
na versdo em lingua portuguesa. ApOs analises estatisticas, os resultados foram
apresentados em tabelas e graficos e discutidos de acordo com a literatura
pertinente. O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, Campus de Picos-Pl, com Parecer n. 2.389.117.
Apéds analise e discussdo dos dados, foi tracado o perfil dos idosos participantes da
pesquisa, sendo mulheres (63,8%), com idade entre 60 e 74 anos (64%), casadas
ou em unido estavel (57%), que se consideravam pardas (49,2%). Quanto a
escolaridade, a maioria era composta por analfabetos (39,3%), com renda pessoal
mensal maior que um salério minimo (81,5%), com uma média de R$998,00. Grande
parte dos idosos tem filhos (90,2%), moram com os familiares (58,4%) e frequentam
grupos de convivio social (58,7%). Foi possivel observar que os idosos participantes
apresentaram-se, em maioria, em risco de fragilizacdo (39%), tendo como destaque
alguns marcadores de fragilidade, a saber: a autopercepcdo da saude ruim ou
péssima (44,1%), desanimo, tristeza e desesperanca (44,7%), capacidade aerdbica
e/ou muscular (23,6%) e a polifarmacia (15,7%). Foi significativa a associacao entre
0s estratos clinico-funcionais e os marcadores de fragilidade faixa etaria (p<0,001),
autopercepcao da saude (p<0,001) e declinio funcional (p<0,001). Este estudo
reflete uma populacdo idosa em risco de fragilizacdo que necessita de atencao
integral por equipe multiprofissional, com foco na promog¢&o do envelhecimento
saudavel, na prevencdo da incapacidade funcional e da fragilidade, na elaboracao
de intervencdes e de terapéutica individual adequada. A analise dos dados desta
pesquisa mostrou que os idosos participantes apresentaram-se, em maioria, em
risco de fragilizacdo. Destacando-se os marcadores de fragilidade: autopercepcéao
da saude ruim ou péssima, desanimo, tristeza e desesperanca, circunferéncia da
panturrilha menor que 31 centimetros e a polifarméacia. A analise dos dados desta
pesquisa mostrou que os idosos participantes apresentaram-se, em maioria, em
risco de fragilizagdo. Destacando-se os marcadores de fragilidade: autopercepgao
da saude ruim ou péssima, desanimo, tristeza e desesperanca, circunferéncia da
panturrilha menor que 31 centimetros e a polifarmécia.

Palavras-chave: Fragilidade. Idoso. Enfermagem. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

It is known that several diseases that compromise the quality of life can accompany
the aging process, making it difficult and/or impossible for the elderly people to
exercise their autonomy and live independently. Frailty is one of the events that
culminate in a state of greater vulnerability of the elderly people and it is associated
with greater risk of adverse clinical outcomes and functional decline. This study
aimed to analyze the clinical-functional conditionof elderly people in primary health
care. This is a descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach
carried out between August 2018 and June 2019 in units of the Family Health
Strategy, located in the municipality of Picos-Pl. The population was composed of
4895 elderly people enrolled in the Basic Health Units of the urban zone, resulting in
a sample of 356 elderly people. Data were collected through the application of an
instrument containing the socioeconomic characteristics of the elderly people and the
Clinical Functional Vulnerability Index to determine the clinical-functional strata of the
participants. The data were tabulated and analyzed using the SPSS software. The
study was approved by the Ethics and Research Committee of the Federal University
of Piaui, Campus of Picos-PIl, with Opinion n. 2,389,117. After the analysis and
discussion of the data, the profile of the elderly participants was drawn and 63.8%
were women, age between 60 and 74 years (64%), married or in a stable union
(57%), self-declared people of brown color (49.2%). As for education, the majority
were illiterate (39.3%), with monthly personal income higher than a minimum wage
(81.5%), with an average of R$998.00. Most of the elderly people have children
(90.2%), they live with their families (58.4%) and they go to social group meetings
(58.7%). It was possible to observe that the majority of the elderly participants
presented a great risk of frailty (39%), highlighting some markers of frailty: self-
awareness about their poor or bad health condition (44.1%), discouragement,
sadness and hopelessness (44.7%), calf circumference less than 31 cm (23.6%) and
polypharmacy (15.7%). It was found a significant association between clinical-
functional strata and markers of age group frailty (p <0.001), self-awareness of health
condition (p <0.001) and functional decline (p <0.001). This study reflects an elderly
population at risk of frailty that requires full-time attention from a multiprofessional
team, focusing on the promotion of healthy aging, the prevention of functional
incapacity and frailty, the elaboration of interventions and adequate individual
therapy. Given this context, the nurse must increasingly know the aging process and
seek strategies that can promote the autonomy and independence of the elderly
people, through the provision of individualized care, especially to those who are frail
or at risk of becoming frail.

Keywords: Frailty. Elderly People. Nursing. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A populacéo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos
anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2
milhdes em 2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(IBGE, 2018).

Sabe-se que associadas ao processo de envelhecimento podem surgir
diversas doencas e incapacidades que comprometem a qualidade de vida do idoso.
Esses fatores dificultam e/ou impossibilitam a pessoa idosa de exercer sua
autonomia e viver com independéncia. O crescimento no numero de idosos nos
préximos anos resultard em maior niumero de individuos fragilizados (VIEIRA, 2017).

Nessa perspectiva a Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa define como
uma de suas prioridades, a construcdo de uma proposta de Modelo de Atencéo
Integral a Saude da Pessoa ldosa, com o objetivo de contribuir para a organizacédo
da atencdo e ampliacdo do acesso qualificado da populacédo idosa no ambito do
SUS. O cuidado deve ser orientado a partir da funcionalidade global da pessoa
idosa, considerando o risco de fragilidade existente e o seu grau de dependéncia
(capacidade de execucéo), buscando a autonomia (capacidade de decisao)
possivel, do sujeito em questdo. Assim, ficam estabelecidos dois grandes eixos
norteadores para a integralidade de ac¢bes: o enfrentamento das fragilidades da
pessoa idosa, familia, cuidadores e sistemas de saude; promocao da saude e da
integracao social, em todos os pontos de atencédo (BRASIL, 2014).

Entre as condicbes que podem comprometer o envelhecimento bem
sucedido, citam-se os marcadores de fragilidade, os quais sdo determinantes para a
preservacao da autonomia e independéncia do idoso. A fragilidade ndo possui uma
definicAo consensual, para Brasil (2006) constitui-se em uma sindrome
multidimensional envolvendo uma interacdo complexa dos fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais no curso de vida individual, que culmina com um estado de
maior vulnerabilidade, associado ao maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos
adversos - declinio funcional, quedas, hospitalizacdo, institucionalizacdo e morte.

Moraes et al. (2016) consideram como fragilidade multidimensional a reducéo
da reserva homeostatica ou da capacidade de adaptagcdo as agressodes
biopsicossociais e, consequentemente, aumento da vulnerabilidade ao declinio

funcional e suas consequéncias.
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A identificacdo da fragilidade/estratificacdo (idoso independente e auténomo;
idoso em risco de fragilizacéo; e idoso fragil) € fundamental para o planejamento das
acbes em saude, definicdo de metas terapéuticas e priorizacdo do cuidado. Uma
estratégia fundamental para esta identificacdo € lancar mao da avaliacao
multidimensional, que reconhece e ajuda no planejamento do cuidado, em especial
ao idoso fragil, sendo necessariamente realizada por equipe interdisciplinar.

A pessoa idosa sempre estard vinculada a atencdo bésica (AB),
independentemente de ser assistida em outro ponto de atencdo, sendo a AB
responsavel pelo acompanhamento do caso, de forma articulada e integrada aos
outros pontos de atencdo. No elenco de atividades e prioridades das equipes das
Unidades Béasicas de Saude (UBS), encontram-se a identificacdo e o registro das
condi¢cdes de saude da populacdo idosa, com destaque para a populacdo idosa
fragil ou em processo de fragilizacdo, no territorio. O cuidado da pessoa idosa inicia-
se com a corresponsabilidade entre profissionais da atencdo basica e dos
profissionais que atuam nos demais pontos de atencao dos diferentes componentes,
possibilitando as articulagcdes necessarias para potencializar as a¢cées desenvolvidas
pela Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2014).

Estar ao lado e cuidar de um idoso fragil € um grande desafio tanto para os
profissionais quanto para cuidadores e familia. Pois nesse momento apds ser
classificado como idoso fragil as estratégias para melhorar sua autonomia e
independéncia deveréo ser criadas e investidas. Nesse momento os profissionais da
area da saude desenvolverdo um plano de cuidados a fim de planejar e implementar
as acdes necessarias para a manutencdo ou recuperacao da saude do idoso. Nele
ird definir claramente quais s@o os problemas de saude do paciente, as intervencdes
mais apropriadas para a melhoria da sua saude, as justificativas para as mudancas
e quais profissionais e equipamentos de salude necessarios para a implementacao
das intervencdes (ESTEVAM et al., 2018). No idoso fragil todos esses pontos sédo
complexos e multifatoriais, mas cabe a equipe multidisciplinar trabalhar e pensar de
forma interdisciplinar afim de decidir melhores evidéncias disponiveis e aplicaveis ao
caso (BARDES, 2012).

Na atencdo a saude do idoso, deve-se ter em vista a identificagdo dos riscos
e a recuperacao precoce para minimizar o impacto das condicbes crdnicas na
funcionalidade e no contexto global da vida (VERAS et al., 2013). Assim, o0s

atendimentos continuos de idosos frageis devem ter como foco a avaliacdo e
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monitoramento da capacidade funcional, a avaliacio e monitoramento dos
medicamentos, a reducao dos riscos de queda e o monitoramento do autocuidado e
do trabalho dos cuidadores e da familia (MENDES, 2011).

Os argumentos tedricos reforcam a importancia de que o individuo se
mantenha ativo, sujeito no processo de decisdo, tanto na identificacdo das
necessidades como na natureza das acfes a serem desenvolvidas no cuidado a
saude (CASTRO et al., 2012). Mediante critérios prévios de avaliacdo, o enfermeiro
pode diagnosticar um déficit devido a diminui¢cdo nas habilidades de autocuidado ou
ao aumento quantitativo ou qualitativo da demanda de cuidados ou a ambos (SILVA
et al., 2007). Além disso, a este profissional, dentre outras acdes de cuidado, cabe
orientar, incentivar, auxiliar e buscar alternativas que promovam a saude e o bem-
estar do idoso juntamente com sua familia, de modo que esta também contribua
para o estabelecimento de acdes que denotem o autocuidado. Reforca-se que
manter a capacidade funcional, preservando a autonomia e independéncia durante o
processo de envelhecimento, € uma meta fundamental para individuos e
governantes, na medida em que ha perspectivas crescentes de as pessoas viverem
mais, também € real o risco de ficarem mais frageis (MOREIRA; CALDAS, 2007).

Diante disso, questiona-se: qual a condi¢cdo clinico-funcional dos idosos
acompanhados na atencédo primaria a saude?

Dada a necessidade de entender e conhecer os fatores associados ao estado
de fragilidade clinico-funcional na atencdo primaria, enfatiza-se a relevancia desse
estudo no entendimento de que o processo de fragilizacdo € multifatorial e influencia
a gualidade de vida das pessoas idosas. A elaboracdo de estudos acerca dessa
questao propicia uma melhor assisténcia de enfermagem prestada aos idosos por
meio da elucidacdo da importancia da identificacdo precoce dos fatores de risco a

fragilizacéo, prevenindo esse processo e/ou retardando consequéncias.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Analisar a condi¢do clinico-funcional de idosos na atencéo primaria a saude.
2.2 Especificos

e |dentificar os principais marcadores de fragilidade dos idosos investigados;
e Verificar a associacdo entre os marcadores de fragilidade (faixa etéaria, sexo,
autopercepcao da saude e declinio funcional) e os estratos clinico-funcionais

apresentados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A populacdo brasileira estd em trajetoria de envelhecimento e, até 2060, o
percentual de pessoas com mais de 65 anos passara dos atuais 9,2% para 25,5%.
Ou seja, um em cada quatro brasileiros sera idoso (IBGE, 2017). A situacdo torna-se
ainda mais desafiadora para paises como o Brasil, onde ha uma série de
particularidades que potencializam o0s impactos negativos do envelhecimento
populacional para o sistema de seguridade social e, consequentemente, para a
saude dos proprios idosos.

Entre os principais aspectos a serem observados nessa conjuntura, estdo
pobreza, baixo nivel de escolaridade, desigualdade social, questdes de género,
maus tratos, falta de apoio social formal, baixos valores de aposentadorias e
pensdes, alta prevaléncia de mdltiplas doencas cronicas, atividades de lazer
escassas, desinformacédo, preconceito e desrespeito e a incongruéncia do sistema
de saude diante do envelhecimento populacional (GEIB, 2012).

Segundo Leite et al. (2012), o aumento da expectativa de vida desencadeou
mudancas nos perfis demograficos e epidemiolégicos da populacao brasileira, o que
resultou no crescimento no nimero de idosos. Esta condicdo tem relacdo com a
diminuicdo das doencas transmissiveis, contrapondo-se a elevagéo das crbnicas e
nao-transmissiveis. Exemplos de idosos com problemas crénicos de saude e
incapacidades sdo encontrados pelos profissionais de satude nos diversos niveis de
atencdo a saude e, quando identificados tardiamente, dificultam a aplicacdo de
intervengbes que possam subverté-los ou minimiza-los (OLIVEIRA; MENEZES,
2011).

A senescéncia € representada por inevitaveis modificacbes estruturais,
fisioldgicas e funcionais no organismo. Para alguns individuos, tais mudancas séo
acentuadas e ocasionam o aumento do risco de morbimortalidade, enquanto os
demais se mantém robustos, mesmo em idade avancada. Diante da
heterogeneidade do processo de envelhecimento, o conceito de fragilidade tem sido
cada vez mais discutido (SOUSA, 2018).

A fragilidade é considerada como uma inevitavel consequéncia do
envelhecimento que esta relacionada com os diferentes processos de doencas
cronicas nado transmissiveis, caracterizando assim, uma sindrome multidimensional

que aumenta a vulnerabilidade no idoso, obtendo como resultado a diminuicdo das
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reservas fisioldgicas e um aumento do declinio funcional associado com mudltiplas
mudancas fisicas (FHON et al., 2012).

Somando a isso, 0 ponto de vista mais difundido sobre fragilidade é o que a
define como sindrome clinica geriatrica envolvendo declinio das reservas de
energia, desregulacdo neuroenddcrina, rebaixamento da funcdo imune e diminuicao
da resisténcia a estressores, resultantes do processo normativo de envelhecimento
fisiolodgico, ou senescéncia, em interacdo com riscos atuais e acumulados a saude e
a funcionalidade (NERI et al., 2013).

O estado da arte sugere a existéncia de alguns fatores determinantes na
instalacdo da sindrome, entre eles os genéticos, doenca subclinica e sequelas de
patologias agudas ou trauma, estilos de vida/meio ambiente e idade
(STRANDBERG; PITKALA; TILVIS, 2011). Chen, Mao, e Leng (2014) hipotetizam
que os fatores anteriormente referidos sdo potencializados ou ativados por
mecanismos inflamatdrios e imunoldgicos, causando alteracoes
musculoesqueléticas (dinapenia, sarcopenia, osteopenia), enddcrinas (alteracdes
hormonais) e cardiovasculares (fadiga, arteriosclerose). Segundo 0sS mesmos
autores, o processo desenvolve-se numa primeira fase pela instalacdo de sinais e
sintomas tipicos de fragilidade (fenétipo) e, finalmente, pelo surgimento de
resultados adversos em salde como quedas, incapacidade e dependéncia. Nesta
trajetdria existe maior potencial de reversibilidade em situacbes de pré-fragilidade,
sendo que a sindrome atinge um ponto de dificil retorno ap6s a instalacdo da
incapacidade/dependéncia (STRANDBERG; PITKALA; TILVIS, 2011).

Individuos frageis compdem um subconjunto de idosos portadores de maior
susceptibilidade a desfechos adversos de salde, tais como morte, incapacidade e
hospitalizagdo em virtude da reducdo de sua capacidade para responder a
condicbes de estresse, vulnerabilidade que também os predispbe a doencas
crdnicas, anorexia, sarcopenia, osteopenia, déficits cognitivos e incapacidade (NERI
et al., 2013). Outros desfechos adversos relacionados sdo morbidades, sintomas
depressivos, piora da capacidade funcional e institucionalizagdo (FRIED, 2001).
Entretanto, ainda sdo necessarias pesquisas sobre a tematica para ampliar o
conhecimento do papel dessas variaveis na melhora e/ou piora da condicdo de
fragilidade e seus componentes, uma vez que resultam em maior possibilidade de

recuperacéo do idoso (LEE, et. al., 2014).
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Uma vez que os fatores relacionados a sindrome ndo sdo plenamente
conhecidos, seu entendimento € de suma importancia para que medidas de acao
direcionadas possam ser planejadas e executadas. Muitos desses agravos podem
ser prevenidos no nivel da atencdo primaria em saude, desde que os profissionais
estejam atentos aos fatores que determinam a génese da sindrome e sensibilizados
para a importancia da deteccdo precoce (ESPINOZA; FRIED, 2007. LEVERS;
ESTABROOKS; KERR, 2006. KAISER; BANDINELLI; LUNENFELD, 2010).

No Brasil, os profissionais de salude na atencdo primaria tendem a considerar
um idoso como fragil baseando-se em sua aparéncia geral, ou quando tal individuo
apresenta multiplas doencas ou comorbidades. Para esses profissionais, a
identificacdo adequada de idosos frageis ou em risco de fragilizacdo necessita ser
simples e rapida (MORAES et al., 2016).

A Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) € a principal ferramenta utilizada para
identificar o idoso fragil e deve ser aplicada por equipe geriatrico-gerontologica
especializada, na qual diversas escalas ou instrumentos séo utilizados (MORAES,
2012). Além disso, permite um processo diagnostico global e amplo, envolvendo o
paciente e sua familia, com a finalidade de verificar a saide do idoso como um todo
(MORAES et al., 2016). Entretanto, a utilizacdo da AGA no contexto da atencao
primaria é inviavel, apresentando uma relacdo custo-beneficio insatisfatoria em
saude publica (MORAES, E. N.; MORAES, F. L., 2016).

Assim, um instrumento de triagem multidimensional objetivo, simples e de
rapida aplicacdo torna-se de grande importancia. Com essa finalidade, o indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) foi construido de forma interdisciplinar,
com a participacdo de varios profissionais da equipe geriatrico-gerontolégica
especializada na atencdo ao idoso. O IVCF-20 é um questionario que contempla
aspectos multidimensionais da condicdo de saude do idoso, sendo constituido por
20 questdes distribuidas em oito secfes: idade (1 questdo), auto-percepcdo da
saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questdes), cognicao (3 questdes),
humor (2 questdes), mobilidade (6 questbes), comunicacdo (2 questdes) e
comorbidades multiplas (1 questdo). Cada secdo tem pontuacdo especifica que
perfazem um valor maximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido, maior € o
risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso. Este instrumento pode ser
utilizado como triagem inicial na atencdo basica. Entretanto, é fundamental ressaltar

que o IVCF-20 ndo substitui a avaliagdo realizada por equipe geriatrica-
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gerontoldgica especializada. O idoso fragil necessita de abordagem especializada,
em uma unidade de referéncia para o idoso, e a avaliacdo multidimensional
completa € imprescindivel para um correto projeto terapéutico interdisciplinar
(MORAES et al., 2016).

A identificacdo da presenca de fatores clinicos adversos a saude do idoso
associada a avaliacdo criteriosa dos marcadores de fragilidade fisica permite a
gestdo adequada da sindrome, com elaboracao de intervencdes efetivas no cuidado
aos idosos (SOUSA, 2018).

A avaliacdo do estado de saude do idoso tem como objetivo principal
desenvolver estratégias intervencionistas para prevenir, tratar ou reabilitar o
individuo. Diante desse contexto, o enfermeiro deve conhecer cada vez mais o
processo de envelhecimento e buscar estratégias que possam promover a
autonomia e independéncia do idoso, através da prestacdo de um cuidado
individualizado, especialmente aqueles com fragilidade ou que estejam em risco
para desenvolvé-la. Para isso, € necessario utilizar ferramentas que avaliem o
estado de saude dessa populagdo, subsidiando cuidados futuros (MACIEL, 2016).

Considerando o processo de envelhecimento populacional e evidéncias sobre
a relacéo entre fragilidade e presenca do cuidador, € importante que, no processo de
cuidado em saude, seja estimulado o desempenho do idoso para realizacdo das
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, com foco na aquisicdo de
habilidades e competéncias com destreza e seguranca, pois essas atividades
contribuem com a perda da autonomia, da independéncia e favorecem o isolamento
social, sendo, portanto, essencial a busca por estratégias que auxiliem o
desempenho dessas atividades, maximizando sua funcionalidade e postergando as
perdas que levam a fragilidade (MORAES, 2017).

Como o idoso fragil € o maior consumidor dos servi¢cos de atencdo a saude e
promogdo da saude demanda tempo prolongado e exige mudancas
comportamentais e de habitos de vida, com investimentos em acdes diagnosticas e
terapéuticas, € preciso cautela em aplica-las, pois sua expectativa de vida néo é
longa o suficiente para se beneficiar dessas intervencdes. Como forma de melhorar
a saude do idoso fragil sugere-se: a) desprescricdo segura de medicamentos
inapropriados; b) metas terapéuticas individualizadas, conforme estrato clinico-
funcional, e compartilhadas com a familia; c) adequado tratamento de condi¢cdes

subdiagnosticadas; d) reabilitacdo; e e) prevencdo secundaria, quando a expectativa
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de vida for longa e passivel de alteracbes medicamentosas, dietéticas ou do estilo
de vida (MORAES, 2017).

Quanto aos idosos em risco de fragilizac&o intervencdes capazes de melhorar
a autonomia e independéncia, prevenindo o declinio funcional enfatizando: a)
suspensdo de medicacdo inadequada; b) definicdo individualizada de metas
terapéuticas; c) priorizar o atendimento; d) diagnosticar e tratar as condi¢cdes
médicas subdiagnosticadas e/ou subtratadas; e) reabilitacdo. Para idosos robustos,
apenas prevencao primaria (MORAES et al, 2016; MORAES, 2017).

Conforme visto, é desafiante para os enfermeiros cuidar da pessoa idosa em
condicdo de vulnerabilidade clinico funcional em um contexto de RAS néao
estruturada, em que diagnosticar e intervir, 0 mais precocemente possivel, nos
fatores que contribuem com a fragilidade, se torna essencial para estabelecer acdes
de promocéo da saude e manutencdo da capacidade funcional, integrando o idoso

ao contexto social por maior tempo e independéncia possivel (FREITAS, 2018).
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4 METODO

Trabalho de Conclusao de Curso desenvolvido como parte de um projeto do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) da Universidade
Federal do Piaui UFPI/Picos.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo com delineamento descritivo e transversal, de
natureza quantitativa, com finalidade em pesquisa aplicada na area de ciéncias da
saude. Segundo Gil (2017), as pesquisas descritivas ttm como objetivo a descricdo
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno. Podem ser elaboradas

também com a finalidade de identificar possiveis relacdes entre variaveis.
4.2 Local e periodo

O estudo foi realizado no periodo de 01 de agosto de 2018 a 31 de julho de
2019, em unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF), localizadas na zona

urbana do municipio de Picos-PI.
4.3 Populacao e amostra

A populacao foi composta por idosos cadastrados nas Unidade de Saude da
Familia (USF). Foram selecionadas as USF localizadas na zona urbana do municipio
(TABELA 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de idosos cadastrados nas Unidades de Saude da Familia da

zona urbana do municipio de Picos, Piaui.

USF POPULACAO AMOSTRA
Unidade A 222 16
Unidade B 80
Unidade C 92
Unidade D 66
Unidade E 223 16
Unidade F 272 20
Unidade G 145 11
Unidade H 187 14
Unidade | 296 22
Unidade J 333 25
Unidade K 178 12
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Unidade L 190 15
Unidade M 238 18
Unidade N 240 19
Unidade O 291 20
Unidade P 230 16
Unidade Q 78 S
Unidade R 269 19
Unidade S 310 22
Unidade T 193 14
Unidade U 55
Unidade V 84
Unidade X 74
Unidade W 143 10
Unidade Y 187 13
Unidade Z 219 14
TOTAL 4895 356

Fonte: Dados do pesquisador.

Para o calculo do tamanho da amostra, foi utilizado como desfecho um
percentual de 50% (P=50% e Q=50%), haja vista que esse valor proporciona um
tamanho maximo de mostra, sendo fixados o nivel de significancia (a=0,05) e o erro
toleravel de amostragem de 5%, t25%=1,96. Tendo em vista que a populacdo
considerada é finita, foi aplicada a férmula a seguir:

N=t25% xPxQXxN/e2(N—-1)+t25% x P x Q

Onde, n= amostra; t=grau de confianca; N=populac¢do; e=Erro; P=Prevaléncia,
Q=Prevaléncia complementar. A amostra foi composta de 356 participantes e foi
estratificada, com divisdo proporcional entre todas as unidades de saude da zona

urbana do municipio.
4.3.1 Critérios de inclusao

e Ter idade igual ou superior a 60 anos de idade;

e Manter comunicagéao verbal preservada.
4.3.2 Critério de excluséo

e Apresentar déficits cognitivos que impecam responder o instrumento de coleta

de dados.
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Para avaliar se o idoso apresenta déficit cognitivo foi aplicado o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (ANEXO A), que é um teste de avaliacdo cognitiva que tem
por objetivo auxiliar na investigacéo de possiveis déficits em individuos com risco de
desenvolver uma sindrome demencial; composto por questdes agrupadas em sete
categorias, cada uma delas desenhada para avaliar funces cognitivas especificas:
orientacdo para o tempo (5 pontos), memdéria imediata (3 pontos), atencéo e calculo
(5 pontos), evocacédo (5 pontos), lembranca de palavras (3 pontos), linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O MEEM foi traduzido e adaptado
para o Brasil e tem um escore de 0 a 30 pontos. Para a andlise dos dados, esta
variavel foi dicotomizada em sem e com déficit cognitivo, a partir dos seguintes
pontos de corte: para aqueles identificados como analfabetos sera de 13 pontos;
aqueles com escolaridade baixa (1 a 4 anos de estudo incompletos) ou média (4 a 8
anos de estudo incompletos) de 18 pontos e com escolaridade alta (8 anos ou mais
de estudo) de 26 pontos (BERTOLUCCI et al., 1994).

4 .4 Coleta de dados

A fim de integrar pesquisa e ensino, a coleta de dados foi desenvolvida como
parte das atividades académicas do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui por meio do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva
(GPeSC/UFPI) — linha Saude do Adulto e lIdoso. Foi realizado treinamento da equipe
acerca do objeto de estudo, metodologia cientifica e instrumentos de coleta de
dados.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de formulario em encontro
agendado na UBS, no periodo de setembro de 2018 a marco de 2019. Foram
utilizados para obtencdo dos dados um instrumento com as -caracteristicas
socioecondmicas e o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20)
(ANEXO B), o qual tem carater multidimensional e alta confiabilidade que se propde
a avaliar os principais marcadores de fragilidade do idoso.

O IVCF-20 consiste em um instrumento desenvolvido e validado no Brasil a
partir de outros instrumentos de triagem rapida, amplamente citados na literatura
(CARMO, 2014). Os principais objetivos deste instrumento s&o a estruturagdo e
direcionamento da consulta geriatrica, o planejamento de demanda programada no
Sistema Unico de Saude (SUS) e na Saude Suplementar, indicacio de intervengées

interdisciplinares capazes de melhorar a autonomia e independéncia do idoso e a
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identificacdo do idoso fragil, sendo o ultimo, a base desse estudo. Trata-se de um
instrumento de carater multidimensional, simples e de rapida aplicacdo (10 a 15
minutos) que avalia oito dimensdes que precedem o declinio funcional nos idosos, a
saber: idade, sexo, autopercepcdo da saude, atividades de vida diaria (AVD),
cognicao, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas. A avaliacao
sugere pontos de corte entre 0 a 6, 7 a 14 e 215 que indicam, respectivamente,
idosos com baixo risco (robustos), moderado risco (em risco de fragilizacdo) e alto
risco de vulnerabilidade clinico-funcional (frAgeis ou dependentes) (MORAES;
LANNA, 2014).

A aplicacdo do IVCF-20 aconteceu em uma sala previamente reservada na
UBS. Na ocasido o pesquisador explicou as etapas da pesquisa e apresentou 0s
beneficios do estudo para a sua salude e comunidade em geral. As variaveis
socioeconbmicas sdo: idade, sexo, estado civil, raca/cor, escolaridade, renda
pessoal, possui filhos, com quem convive atualmente, frequenta algum local de
convivio social (APENDICE A).

4.5 Variaveis do estudo
4.5.1 Socioecondmicas

e Idade: em anos;

e Sexo: consideram-se feminino e masculino;

e Estado civil: op¢des solteiro, unido estavel/casado e viuvo;

e Escolaridade: analfabeto, niveis fundamental, médio ou superior, as trés
ultimas op¢des também devem considerar as op¢des completo ou incompleto;

¢ Renda pessoal: o valor deve ser registrado em reais;

e Filhos: possui ou ndo, se sim quantos sao;

e Convivéncia em casa: questionar com quem convive atualmente, ex.. esposo,
filhos, cuidador, sozinho;

e Convivio social: questionar se frequenta algum grupo, se sim especificar qual,

ex.: grupo de idosos promovido pela UBS, grupos religiosos, dentre outros.
4.5.2 Cognitivas

e Orientagdo temporal: questionar em que dia estamos e marcar 0S acertos

para ano, semestre, més, dia e dia da semana;
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e Orientagdo espacial: perguntar onde estamos e marcar 0S acertos para
estado, cidade, bairro, rua e local;

e Memodria imediata e lembranca de palavras: dizer trés palavras para que o
entrevistado repita, seguir o instrumento e depois sera questionado quais
palavras havia falado no tempo anterior, ex. caneca, tijolo e tapete;

e Atencdo e calculo: sera questionado se o entrevistado sabe fazer célculos, se
sim ser& indagado qual o resultado da subtracdo de cem por sete, conforme
houver acertos seguird com 4 subtracfes do resultado anterior por sete; se
nao solicite que soletre a palavra “mundo” de tras para frente;

e Linguagem: mostrar uma caneta e um relégio e pedir para o entrevistado
nomea-los; repetir a frase “nem aqui, nem ali, nem 13", entregar um papel e
pedir que pegue-o com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chéo;
escrever em um papel a frase “feche os olhos” e pedir que leia e execute a
acao; pedir que escreva uma frase completa; copiar o desenho mostrado no

instrumento.
4.5.3 Marcadores de fragilidade

e Idade: serdo considerados os intervalos de 60 a 74 anos, de 75 a 84 anos e
igual ou superior a 85 anos;

e Auto-percepcdo da saude: pedir que compare sua saude com a de pessoas
da mesma idade e caracterizar em 1- excelente, muito boa ou boa ou 2-
regular ou ruim;

e Atividades de vida diaria: questionar se por conta da condicéo fisica deixou de
fazer compras; deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas
de casa; se deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos; e se deixou de
tomar banho sozinho;

e Cognicdo: perguntar se algum familiar ou amigo falou que esta ficando
esquecido; se 0 esquecimento piorou nos ultimos meses; se esta impedindo a
realizacéo de alguma atividade do cotidiano;

e Humor: questionar se no ultimo més ficou com desanimo, tristeza ou
desesperanca; se no ultimo més perdeu o interesse ou prazer em atividades

anteriormente prazerosas;
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e Mobilidade: para avaliar a capacidade de alcance, preenséo e pinga perguntar
se consegue elevar os bracos acima do nivel do ombro e se consegue
manusear ou segurar pequenos objetos; quanto a capacidade aerdbica e/ou
muscular perguntar se teve perda de peso nao intencional, avaliar se o indice
de Massa Corporal (IMC) menor que 22 Kg/m2, se a circunferéncia da
panturrilha € menor que 31 cm e se o tempo gasto no teste de velocidade da
marcha (4m) € maior que cinco segundos; sobre a marcha, pergunte se o
idoso tem dificuldade de caminhar capaz de impedir a realizacdo de alguma
atividade do cotidiano e se teve duas ou mais quedas no ultimo ano; acerca
da continéncia esfincteriana questione se em algum momento teve perda de
urina ou fezes sem querer;

e Comunicacao: indague se o idoso tem algum problema de visdo ou audicéo
capaz de impedir alguma atividade do cotidiano, sendo permitido o uso de
oculos ou lentes de contato e de aparelhos de audicao;

e Comorbidades multiplas: questione se o0 idoso possui cinco ou mais doencas
cronicas, se faz uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes por dia

e se teve internacdo nos ultimos seis meses.
4.6 Andlise dos dados

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao (DP) ou
mediana e intervalo interquartil (IIQ) e as varidveis qualitativas por frequéncias
absolutas e relativas. Os dados foram tabulados em planilhas do Excel for Windows
2013, com posterior transferéncia para o Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), na versao 20.0 em lingua portuguesa. Para associacdo das
variaveis foi utilizado o teste quiquadrado. Apds analises estatisticas, os resultados
foram apresentados em tabelas e graficos e discutidos de acordo com a literatura

pertinente.
4.7 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugcdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que preconiza tratar o ser humano com dignidade,
respeitando a sua autonomia, comprometendo-se com o0 maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos (beneficéncia); garantindo que danos previsiveis sejam

evitados (ndo maleficéncia); certificando a igual consideracdo dos interesses
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envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo sdcio-humanitaria (justica e
equidade) (BRASIL, 2012).

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus de Picos-Pl, com Parecer n.
2.389.117 (ANEXO C). Todos os participantes da pesquisa foram informados sobre
0S seus objetivos e, ap0s sua anuéncia, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o qual Ihes garantiu o anonimato e a liberdade
de continuar ou nédo participando do estudo.

O risco da pesquisa para os participantes foi 0 de constrangimento por nao
entenderem ou ndo saberem responder os questionamentos direcionados, todavia, o
pesquisador assegurou que os instrumentos fossem aplicados em sala reservada e
que eles puderam questionar a qualquer momento da entrevista para que suas
davidas fossem esclarecidas.

Quanto aos beneficios, o estudo se propés a analisar o grau de
vulnerabilidade dos idosos, assumindo o compromisso de classifica-los de acordo
com a fragilidade que apresentarem. Deste modo, o estudo promoverd melhorias no
atendimento do idoso, pois a partir da classificacdo clinico-funcional serd possivel
definir melhor o plano de cuidados adequado para o idoso evitando hospitalizac6es
desnecessarias e identificando precocemente o risco de fragilidade de cada idoso

avaliado.
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Apés andlise das variaveis foi possivel tracar o perfil sociodemografico dos

idosos participantes do estudo (Tabela 1).

Tabela 2- Perfil sociodemografico dos idosos. Picos-Pl, 2019.

) ESTATISTICA
VARIAVEIS N % Média £ DP
Mediana (11Q)
Faixa etaria 72,85 + 8,965
60— 74 228 64,0
75 -84 93 26,1
=85 35 9,8
Sexo
Feminino 227 63,8
Masculino 129 36,2
Estado civil
Unido Estavel/Casado 203 57,0
Viavo 109 30,6
Solteiro 44 12,4
Cor da pele
Parda 175 49,2
Branca 123 34,6
Negra 47 13,2
Outra 11 3,1
Escolaridade
Analfabeto 140 39,3
Fundamental incompleto 121 34,0
Fundamental completo 35 9,8
Médio completo 35 9,8
Médio incompleto 7 2,0
Superior completo 16 4,5
Superior incompleto 2 0,6
Renda 998,00 (346)
= 1 salario minimo 290 81,5
< 1 salario minimo 66 18,5
Possui filhos 4 (4)
Sim 321 90,2
Nao 35 9,8
Com quem mora
Familiares 208 58,4
Conjuge 105 29,5
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Sozinho 41 11,5
Familiares + cuidadores 2 0,6

Frequenta grupo de
convivio social
Sim 209 58,7

N&o 147 41,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Os participantes do estudo eram predominantemente do sexo feminino,
(63,8%), com idade entre 60 e 74 anos (64%), casados ou em unido estavel (57%),
consideravam-se pardos (49,2%). Quanto a escolaridade, a maioria era composta
por analfabetos (39,3%), com renda pessoal mensal maior que um salario minimo
(81,5%), com uma média de R$998,00. Grande parte dos idosos tem filhos (90,2%),
moram com os familiares (58,4%) e frequentam grupos de convivio de social
(58,7%), como grupos religiosos, grupos de atividades da UBS, entre outros.

No grafico a seguir apresenta-se a classificacdo do estrato clinico-funcional

dos idosos participantes do estudo (Grafico 1).

Grafico 1- Classificacdo do estrato clinico-funcional dos idosos. Picos-Pl, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A maior parte dos idosos encontrava-se em risco de fragilizacado (39%) ou
eram robustos (38,5%). Observa—se, contudo, que quando somados 0s percentuais
de idosos frageis com os que estdo em risco de fragilizagdo, obtém-se um
percentual de 61,5% da amostra. Esse dado demonstra que o grupo estudado ja
apresenta um perfil de idosos pré-frageis e frageis, requerendo um olhar

diferenciado da equipe da atencéo basica.
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Para melhor visualizacdo do comportamento da fragilidade entre os idosos
nas diferentes UBS pesquisadas, elaborou-se o Grafico 2.
Gréfico 2- Percentual de idosos frageis e pré-frageis por unidade basica de saude.
Picos-Pl, 20109.
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Fonte: Dados da pesquisa.

No estrato Risco de Fragilizacdo houve empate entre as unidades F e R, com
percentual de 3,4%. Os idosos frageis encontraram-se, em maior ndmero, na
unidade K (2,2%).
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Cada marcador de fragilidade foi verificado quanto as frequéncias absolutas e

relativas, como se observa na Tabela 3.

Tabela 3- Marcadores de fragilidade nos idosos investigados. Picos-Pl, 2019.

MARCADORES DE FRAGILIDADE

%

IDADE

AUTO-PERCEPCAO

DA SAUDE
<
)
S~
w S AVD
o< instrumental
i
o %
<,
5<
Z D
|_
<
AVD basica
COGNICAO
HUMOR
Alcance,
w preenséo e
) pinca
<
)
=
m
o
= .
Capacidade
aerbbica e/ou
muscular

60— 74
75-84
=85

Excelente/Muito Boa/ Boa

Regular/Ruim

Deixou de fazer compras

N&o

Sim

Deixou de controlar seu dinheiro

N&o

Sim

Deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos

N&o

Sim

Deixou de tomar banho sozinho

N&o

Sim

Algum familiar falou que vocé esta ficando
esquecido

N&o

Sim

Este esquecimento esta piorando

N&o

Sim

Esquecimento impede a realizagdo de
alguma atividade

N&o

Sim

Desanimo, tristeza ou desesperanca
N&o

Sim

Perdeu o interesse/prazer em atividades
anteriormente prazerosas

N&o

Sim

Incapaz de elevar os bragos acima do nivel
do ombro

N&ao

Sim

Incapaz de manusear/segurar pequenos
objetos

N&ao

Sim

Perda de peso né&o intencional

Nao

Sim

IMC < 22 Kg/m?

Nao

Sim

228
93
35

199
157

274
82

272
84
298
58
339
17
219
137
274
82
292
64
197
159

261
95

335
21

343

13

318
38

290
66

64,0
26,1
9,8

55,9
44,1

77,0
23,0

76,4
23,6
83,7
16,3
95,2
4,8
61,5
38,5
77,0
23,0
82,0
18,0
55,3
44,7

73,3
26,7

94,1
59

96,3
3,7

89,3
10,7

81,5
18,5




33

CP<31cm
N&ao 271 76,1
Sim 85 23,9
Teste de velocidade da marcha > 5 seg
Nao 316 88,8
Sim 40 11,2
Dificuldade para caminhar
Nao 263 73,9
Sim 93 26,1
Marcha 2 2 quedas no ultimo ano
N&ao 279 78,4
Sim 77 21,6
Continéncia P%rde urina ou fezes sem querer
esfincteriana Ngo 315 88,5
Sim 41 11,5
Visdo
Nao 206 57,9
~ Sim 150 42,1
COMUNICACAO Audicdo
Nao 284 79,8
Sim 72 20,2
Polipatologia
Nao 344 96,6
Sim 12 3.4
COMORBIDADES ~ Holifarmacia
MULTIPLAS Néo 300 84,3
Sim 56 15,7
Internagao recente
N&ao 323 90,7
Sim 33 9,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Apos andlise dos marcadores de fragilidade, notou-se nao haver frequéncias
elevadas nos diferentes aspectos avaliados, mas merecem destaque a
autopercepcdo da saude relatada como ruim ou péssima por 44,1% dos
participantes, e a maior presenca de idosos com dependéncia para AVD
instrumental (23,6%), quando comparada a AVD basica (4,8%).

Outro dado que chamou a atencédo foi o humor, pois 44,7% dos idosos
relataram ter desanimo, tristeza ou desesperanca nos ultimos meses e 26,7%
perderam o interesse em atividades anteriormente prazerosas.

No que concerne a mobilidade, em todos os itens avaliados houve
predominéncia de respostas referente a boa mobilidade, porém deve-se considerar
que acerca da capacidade aerObica/muscular dos idosos, a circunferéncia da
panturrilha menor que 3lcm esteve presente em 23,6% dos participantes,
demonstrando a presenca de sarcopenia entre eles. No que tange as comorbidades
multiplas, a polifarméacia foi o item mais presente na amostra estudada (15,7%).

Analisou-se também a associacdo entre os estratos clinicos funcionais e
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alguns marcadores de fragilidade, dentre eles idade, sexo, autopercep¢ao da saude

e declinio funcional (Tabela 4).

Tabela 4- Associagdo entre marcadores de fragilidade e os estratos clinico-
funcionais. Picos-PI, 2019.

Classificacao do estrato clinico-funcional n

(%) TOTAL valor de p*
Marcaqlpres de Robusto frggigsilti:ga?;go Fragil
Fragilidade
Faixa Etéaria p <0,001
60 — 74 110 (80,3) 86 (61,9) 32 (40,0) 228 (64,0)
75— 84 27 (19,7) 41 (29,5) 25 (31,2) 93 (26,1)
285 - 12 (8,6) 23 (28,8) 35 (9,8)
Sexo p = 0,046
Feminino 80 (58,4) 87 (38,3) 60 (75,0) 227 (63,8)
Masculino 57 (41,6) 52 (37,4) 20 (15,5) 129 (36,2)
g\;g(()jpeercepgao da p <0,001
Ea‘cbeo'gme’ muito boa 405 (78 8) 69 (49,6) 22 (27,5) 199 (55,9)
Regular ou ruim 29 (21,2) 70 (50,4) 58 (72,5) 157 (44,1)
Declinio Funcional
AVDB** N&o 134 (97,8) 138 (99,3) 67 (83,8) 339 (95,2) p <0,001
Sim 3(2,2) 1(0,7) 13 (16,2) 17 (4,8)
AVDI***  N&o 129 (94,2) 87 (62,6) 17 (21,2) 233 (65,4) p <0,001
Sim 8 (5,8) 52 (37,4) 63 (78,8) 123 (34,6)

Fonte: Dados da pesquisa. *p: teste Quigquadrado

*AVDB: Atividade de Vida Diaria Basica ***AVDI: Atividade de Vida Diaria

Instrumental

Apenas em relacdo ao sexo nao houve associacdo estatistica significativa

entre as variaveis. Em relacdo a faixa etaria (p<0,001), observa-se que a fragilidade

foi mais predominante nos idosos entre 60 a 74 anos (40%), e entre 0s idosos com

85 anos e mais o estrato clinico-funcional mais frequente foi o fragil (28,8%),

indicando menor nimero de idosos robustos com o0 aumento da idade.

No tocante a autopercepcdo da saude (p<0,001), os idosos com estrato

clinico-funcional de fragilidade apresentavam autopercep¢do da saude regular ou

ruim (72,5%). Considerando o declinio funcional apresentado, observou-se que 0s

idosos com dependéncia para as AVD instrumentais (p<0,001) apresentaram mais

fragilidade (78,8%) que os idosos com dependéncia para AVD basicas (16,2%).
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6 DISCUSSAO

A maioria dos idosos dessa pesquisa eram do sexo feminino, corroborando
com um estudo transversal realizado na cidade de Ribeirdo Preto-SP por Fluetti et
al. (2018) em que 57,1% dos 56 idosos integrantes da pesquisa eram mulheres. Os
dados do IBGE também apontam para uma feminizacéo da velhice, em que cerca de
55,8% das pessoas idosas sdo mulheres (IBGE, 2010).

Em relacdo a faixa etaria, o estudo de Augusti, Falsarella e Coimbra (2017)
mostrou média de idade de 72 anos em pesquisa realizada com 306 idosos em
Amparo-SP, condizendo com a presente pesquisa que apresenta a mesma média de
idade. Estes dados refletem o envelhecimento gradual da populagéo.

Quanto ao estado civil, a maior parte dos idosos eram casados ou viviam em
unido estavel com o companheiro (a), assim como no estudo de Silva et al. (2016)
em que 49,7%, de uma amostra de 55352 idosos, eram casados.

Acerca da cor de pele autorreferida, nesse estudo foram considerados as
opcOes parda, branca, negra e outra, com predominio de respostas da cor parda.
Enquanto Carneiro et al. (2015) estabeleceu as alternativas branca (33,7%) e néo
branca (66,3%).

Em estudo atual realizado em Minas Gerais com 656 idosos, 69,3% relataram
renda pessoal mensal maior que um salario minimo, correspondendo com este
estudo em que os participantes apresentavam essa renda (CARNEIRO et al., 2019).

No que se refere a escolaridade, sabe-se que no contexto desses idosos nao
havia acesso a educacao para todos, tendo como prioridade o trabalho agropecuério
de subsisténcia. Corroborando com este fato, os idosos participantes deste estudo
sdo analfabetos, porém em outro estudo realizado em Campina Grande-PB,
mostrou-se que 66,27% dos idosos tinham o ensino fundamental incompleto.
Destaca-se que a escolaridade ndo atua diretamente na fisiopatologia da fragilidade,
porém, interfere no estilo e na qualidade de vida do idoso e, consequentemente,
pode influenciar o processo de fragilizagdo (HIRSCH et al., 2006).

O estudo de Santos et al. (2015), investigou dentro do perfil
sociodemogréfico, o arranjo familiar, considerando as op¢des morar sozinho (56,8%)
ou conviver com familiares (43,2%). Além destas opc¢des, esta pesquisa abordou
também a convivéncia apenas com o cbnjuge ou com cuidadores. Contrapondo o

estudo de Santos et al., houve predominancia de idosos que moram com familiares.
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Além disso, nesse estudo foi possivel observar que grande parte dos idosos
possuiam filhos. Semelhante a essa pesquisa, um estudo realizado por Campos et
al. (2016) com 335 idosos em Minas Gerais identificou que esses idosos tinham dois
ou mais filhos (82,7%) e dois ou mais netos (78,8%).

Do mesmo modo, verificou-se nesse estudo que 0s idosos participantes
frequentam grupos de convivio social, como grupos religiosos, grupos de atividades
das unidades de atencdo priméria, além de outros. Corroborando com estudos
publicados na &rea como a pesquisa desenvolvida por Previato et al. (2019), em um
levantamento com idosos participantes de grupos de convivéncia, onde 50% dos
idosos apontaram a danca como atividade em grupo que mais gostavam, seguido de
atividades fisicas (27%), passeios (20%) e atividades manuais (2%). As atividades
de lazer promovidas pelo grupo, como as atividades manuais, viagens e passeios,
promoveram momentos socializantes, ocupacionais e ladicos.

Os resultados dessa pesquisa confirmaram que a maior parte dos idosos
participantes encontrava-se em risco de fragilizacdo ou eram robustos. O que de fato
€ comum em estudos sobre fragilidade como mostra Preto et al. (2018), onde a
prevaléncia de pré-fragilidade e robustez foi, respetivamente, de 46,2% e 33,3%, e
os demais 20,5% dos idosos apresentaram situacéo de fragilidade. O Estudo sobre
Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) avaliou 3.478 idosos (65 anos e mais), em
sete cidades brasileiras por meio de amostra por conveniéncia, encontrando 51,8%
de pré-frageis, 39,1% de ndo-frageis e 9,1% de frageis (NERI et al, 2013).

Foi realizada associacdo entre os percentuais dos niveis de fragilidade e pré-
fragilidade com as UBS da zona urbana do municipio. Dentre as 26 unidades, a
maior parte de idosos frageis foi encontrada na Unidade K. Quanto ao estrato risco
de fragilizagdo, houve empate entre as unidades F e R. Todas essas unidades
apresentam, em comum, uma populacdo de baixa condi¢cdo socioeconémica, com
dificil acesso ao servico de saude devido a geografia do bairro, entre outros.

A autopercepcéo de saude, medida subjetiva e abrangente da condicdo de
saude, € um indicador capaz de avaliar de maneira eficaz, rapida e de baixo custo a
saude e o contexto de vida de grupos populacionais (AGUILAR-PALACIO;
CARRERA-LASFUENTES; RABANAQUE, 2015). Neste estudo a autopercepc¢éo da
saude foi relatada como excelente, muito boa ou boa por pouco mais que a metade
dos participantes.

Um estudo longitudinal que utilizou a base de dados do Estudo Saude, Bem-
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Estar e Envelhecimento (SABE), com amostra constituida de 1.399 idosos, mostrou
que entre o0s idosos frageis, 54,7% apresentavam multimorbidade e
comprometimento nas ABVD (DUARTE et al, 2018). J&4 nessa pesquisa notou-se
maior presenca de idosos com dependéncia para AVD instrumental, quando
comparada a AVD basica.

Um dado que chamou a atencao foi o humor, pois quase metade dos idosos
relataram ter desanimo, tristeza ou desesperanca nos ultimos meses e alguns
perderam o interesse em atividades anteriormente prazerosas. A cognigdo envolve
habilidades que permitem ao sujeito compreender e resolver os problemas do
cotidiano; o humor/comportamento € o estimulo que impulsiona a realizacdo de
atividades e/ou participacéo social, incluindo os comportamentos afetados por outras
funcdes mentais, como percepcao sensorial, pensamento e consciéncia. (MORAES
et al., 2016).

Duarte et al. (2018) afirmam que a fragilidade, apesar de ndo ser uma
condicdo inerente somente ao envelhecimento normal, pode se desenvolver como
um resultado de alteracdes fisioldgicas, independentemente da presenca de doenca
ou incapacidade, como sarcopenia e anorexia relacionadas ao envelhecimento.
Nesse estudo, acerca da capacidade aerobica/muscular dos idosos, a circunferéncia
da panturriiha menor que 31 cm esteve presente em parte dos participantes,
demonstrando a presenca de sarcopenia entre eles. No que tange as comorbidades
multiplas, a polifarmacia foi o item mais presente na amostra estudada. Em estudo
realizado em Montes Claros-MG, a prevaléncia de polifarméacia foi de 23,5%. Os
medicamentos mais usados pelos idosos do estudo foram os anti-hipertensivos
(652) seguidos dos hipoglicemiantes (170), anti-lipémicos (125), anti-agregante
plaquetario (117) e anti-inflamatorios ndo esteroidais (86). E preciso analisar a
pratica de polifarmacia com cautela. Muitas vezes, ela se faz necessaria para os
idosos, principalmente quando se tem indicacdo clara, € bem tolerada e possui boa
relacdo custo-eficacia. Em contrapartida, as implicacbes advindas dessa situacao
precisam ser criteriosamente avaliadas quanto ao seu risco/beneficio e
frequentemente monitoradas (CARNEIRO et al. 2018).

Acerca da associacdo entre o sexo e a fragilidade ndo houve associagéo
estatistica significativa (p=0,046). Corroborando com dados do Estudo SABE, em
que entre os idosos pré-frageis e frageis em 2006, 59,4% e 68% eram do sexo

feminino, respectivamente, no entanto, ndo existiram diferencas estatisticamente
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significativas nas proporcdes entre as variaveis fragilidade e sexo (p>0,05) (ALVES;
DUARTE; LEBRAO, 2016).

Relacionando a faixa etéaria e fragilidade (p<0,001), houve predominéncia de
idosos frageis entre 60 e 74 anos, e entre 0s idosos com 85 anos ou mais, indicando
menor numero de idosos robustos com o aumento da idade. O mesmo foi observado
no estudo de Carneiro et al (2017) em que houve maior prevaléncia da fragilidade
em faixas etérias maiores, sendo 41,3% entre 65 e 79 anos e 65,2% com 80 anos ou
mais. Durante o processo de envelhecimento, ocorre uma diminuicdo gradual da
reserva fisioldogica e consequente declinio acumulado em varios sistemas
fisioldgicos, propiciando a condicao de fragilidade (BOUILLON et al., 2013).

Os resultados do estudo de Carneiro et al (2019) evidenciam uma associagao
significativa da piora da fragilidade em idosos que residem na comunidade com a
autopercepcao negativa do estado de saude. Corroborando com essa pesquisa,
guando associada a autopercepcao da saude com a fragilidade (p<0,001), observou-
se que os idosos frageis apresentavam autopercepcao da saude regular ou ruim.

O declinio cognitivo potencializa as perdas fisicas e funcionais entre os
idosos, tornando-os mais vulneraveis e frageis, aumentando, consequentemente, o
risco de mortalidade entre eles. As dificuldades em pelo menos uma AIVD segue
esse mesmo caminho. ldosos em declinio funcional sdo mais vulneraveis e mais
susceptiveis a evoluirem para um estagio de fragilidade e ébito (ALVES; DUARTE;
LEBRAO, 2016). Neste estudo observou-se que os idosos com dependéncia para as
AVD instrumentais (p<0,001) apresentaram mais fragilidade que os idosos com
dependéncia para AVD basicas.

Vale ressaltar que a presenca de fragilidade néo significa, necessariamente,
que o idoso sera dependente em relacdo as AVD. Pesquisadores afirmam que,
guando o idoso se torna dependente e fragil, as atividades mais complexas sdo as
primeiras a serem afetadas e, em seguida e em menor propor¢ao, as mais simples e
rotineiras (MELLO; ENGSTROM; ALVES, 2014). As limitacbes no desempenho das
AVD exercem um impacto negativo na qualidade de vida dos idosos, elevando o
risco para dependéncia, institucionalizacdo e morte (FERNANDES et al, 2013).

A fragilidade ndo tem uma definicdo consensual, mas é valida a associacao
com fatores de risco para o entendimento da prevencédo desta sindrome. Nesse

estudo foi possivel associar significativamente esta sindrome com diversos fatores,
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como faixa etaria elevada, autopercepc¢ao da saude negativa, polifarméacia e declinio

funcional.
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7 CONCLUSAO

A analise dos dados desta pesquisa mostrou que os idosos participantes
apresentaram-se, em maioria, em risco de fragilizacdo. Destacando-se 0s
marcadores de fragilidade: autopercepcdo da saude ruim ou péssima, desanimo,
tristeza e desesperanca, circunferéncia da panturrilha menor que 31 centimetros e a
polifarmécia.

Foi significativa a associacdo entre os estratos clinico-funcionais e alguns
marcadores de fragilidade, como faixa etaria, autopercepcdo da saude e declinio
funcional, ndo havendo a mesma associacdo com o sexo. A fragilidade predominou
em idosos entre 60 e 74 anos que consideraram sua sadde regular ou ruim e com
maior declinio funcional nas atividades de vida diaria instrumentais.

Este estudo reflete uma populacdo idosa em risco de fragilizacdo que
necessita de atencao integral por equipe multiprofissional, com foco na promocé&o do
envelhecimento saudavel, na prevencao da incapacidade funcional e da fragilidade,
na elaboragéo de intervencdes e de terapéutica individual adequada, visto que esta
condicdo pode estar presente logo no comeco da terceira idade.

As dificuldades da pesquisa referiram-se ao acesso aos locais de coleta,
recusa de alguns idosos em participar da pesquisa e a dificil comunicacdo com
alguns profissionais de saude responsaveis pelas unidades de saude. Por outro
lado, os resultados devem contribuir para 0 aumento das evidéncias cientificas
relacionadas ao tema fragilidade, e para incentivo aos profissionais de saude de
todos os niveis de atencao, em especial a primaria, da prevencédo da fragilidade por
meio da realizagdo da avaliagdo do estrato clinico-funcional dos idosos.

Diante do exposto nessa pesquisa, infere-se que a populacado idosa necessita
de uma atencdo integral e especializada para promocdo de um envelhecimento
digno e saudavel. Visto que parte dessa populacao ja se encontra em estado de pré-
fragilidade, é primordial que seja feita a busca ativa destes idosos para avaliacao e
determinacdo de um correto projeto terapéutico. Mediante esse resultado, o
profissional enfermeiro, dentro da equipe multiprofissional de saude, pode realizar
planejamento de suas atividades afim de oferecer um melhor cuidado a esse
publico, com acgbes voltadas a prevencdo da fragilidade, ao autocuidado e a

preservacao da autonomia.
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ANEXO A - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

. Orientacao temporal(0 - 5 pontos) Em que dia estamos? Ano 1
Semestre 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2. Orientacao espacial(0 - 5 pontos) Onde estamos? Estado 1
Cidade 1
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as palavras(0 - 3 pontos) Peca ao idoso para repetir as (aneca 1
palavras depois de dizé-las Repita Tijolo 1
todos os objetos até que o Tanet 1
entrevistado o aprenda (maximo 5 e
repeticoes)
4. Calculo 0(a) Sr(a) faz calculos? Sim (va para 4a) 1
Nao (va para 4b) 1
4a. Calculo(0 - 5 pontos) Se de R$100,00 fossem tirados RS 7,00 93 1
quanto restaria’ E se tirarmos mais R$ 86 1
7,007 (total 5 subtragoes) 19 1
7 1
65 1
4b. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente | O 1
D 1
N 1
u 1
M 1
5. Memorizacao Repita as palavras que disse ha pouco (aneca 1
Tijolo 1
Tapete 1
6. Linguagem (0-3 pontos) | Mostre um reldgio e uma caneta e peca ao Relégio 1
idoso para nomea-los (Caneta 1
7. Linguagem (I ponto) Repita a frase: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. 1
8. Linguagem (0-2 pontos) | Siga uma ordem de trés estagios: Pegue o papel com a mao direita 1
Dobre-o0 ao meio 1
Ponha-o no chao 1
9. Linguagem (I ponto) Escreva em um papel: “feche os olhos”. Peca | FECHE 0S OLHOS 1
ao idoso para que leia a ordem e a execute
10. Linguagem (| ponto) Peca ao idoso para escrever uma frase 1
completa.
I1. Linguagem (I ponto) Copie o desenho: 1

Escores: Analfabetos — 13 pontos; Escolaridade baixa (1 a 4 anos de estudo incompletos)
ou média (4 a 8 anos de estudo incompletos) — 18 pontos; Escolaridade alta (8 anos ou mais
de estudo) — 26 pontos (BERTOLUCII et al., 1994).
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Aadigln

COMUNICACAD

19, Voca tem problemas de sudigao capazes de impedir & realizagao de alguma stividada
do cotidiano? £ permitido o uso de aparedhos de audipdo.

{5’ pde

Polipxalogia

0. Voce tem alguma das tres condignes abaivo relacionadas?
¢  Cibco ou mais dosnas cromicas ¢ J;

Poufarmizia

«  Llso regular de cince ou mais medicamentos difersntes, todo dia /1
»  Intemagao recents, nod ultimes § meses ¢ ).

[etamagio mcanta

(==6 mesas)

COMORBIDADES
AMULTIFLAS

[ JEw [ Nde

4 pil

PONTUAGAD FEIAL (40 postor)
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %’m"‘“
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FREQU ENCIA DE SINDROME DE FRAGILIDADE CLINICO-FUNCIONAL EM IDOSOS

NA ATENGAD BASICA
Pesquisador: Ana Lenssa Gomes Machada
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: TB420417.8.0000.28057
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financismenta Froprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2,388,117

Apresentagao do Projeto:

Titulo: FREQUENCIA DE SINDROME DE FRAGILIDADE CLINICO-FUNCIONAL EM IDOS0S NA
ATENGAO BASICA

Pesquisadora: AMA LARISSA GOMES MACHADD.

ImstituigSio: Universidade Federsl do Fiaui - UFF

Trata-se de um estudo descritivo, transversal @ de natureza quantitativa. Enguadra-se como um estudo
descritivo uma vez que pretende descrever as caracteristicas de determinada populagdo. associar
determinadas varigveis em uma pesquiss e utiliza-se de técnicas padronizadas de coleta de dades, como o
questionario (GIL, 2010},

Como critérios de incluséo, serdo considerados para fins deste estudo individucs com idade igual ou
superior 8 80 ancs, de ambos os sexcs, cadastrados na AB, com fungdes de linguagem, audicdo & cognigdo
preservadas — estas serdo avaliadas através do Mini Exame do Estade Mental (MEEM) (ANEXO A). ©
critéric de exclus8o serd apresentar alguma limitagdo gue o impossibilite de responder aos instrumantos

aplicadas.
& populacéo a ser estudada corresponde 8 um total de 843 idosos cadastrados na estratégia salde da

familia, sendo 333 cadastrados na Unidade A e 310 cadastrados na Unidade B. O municipio de Picos-Fl

conta um total de 38 Unidades Basicas de Salde, sendo 11 da zona rural e 25 da zona

Endersgo:  CICERD DUARTE 005

Balrra:  JUNCO CEP: g mirm
UF: i Munlelpla:  Ploos
Telgfone: & )342 23003 E-mall:  cap-picosiiufpl sdu br

Piégra 019 da 0d



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
SENADOR HELVIDIO NUNES

Conlinuscin do Fareosr 2. 39 11T

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria;

{5 termos foram apresentados de forma satisfatoria,

Recomendagoes:

Sem recomendagdes,

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias o que toma o projeto epto para aprovagdo,

Consideragtes Finais a critério do CEP;

Rgrat ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Aguiva Fostagem Autar Situagdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_F | 27102017 Acsito
do Projeto ROJETO 1018734 pdf 18:28:08
Folha de Rosto FOLHAROSTO pdf 2TM02017 |Ane Larissa Gomes | Aceito
18:258:28  |Machado

Orgamento ORCAMENTO docx ZTM02017 |Ana Lerissa Gomes | Aceito
16:28:03  |Machado

Cutros AUTORIZA, pdf 21102017 |Ana Larissa Gomes | Aceito
17:54:27  |Machada

Projeto Detalhads [ | projeto.docx 28102017 |Ana Larissa Gomes | Aceito

Brochura 176338 |Machado

nvesfigador

Outres LATTES pdf 24102017 |Ana Larissa Gomes | Aceilo
17:30037 | Machado

Outros SOCICCEMD docx 2411012017 |Ana Larissa Gomes | Aceito
17:28:256  |Machado

Outres MEEM docx 241072017 |Ane Larissa Gomes | Aceilo
17:28:00 | Machado

Outres [VCF pdf 241072017 |Ana Larissa Gomes | Aceito
17:25:30 | Machado

Cranograma CRONOGRAMA docx 241072017 |Ane Larissa Gomes | Aceito
17:23:48 | Machado

Declaragdo de DECLARACAD pdf 24102017 |Ana Larissa Gomes | Aceilo

Pesquisadores 17:22:38  |Machado

Declaragdo de TCF.pdf 24102017 |Ana Larissa Gomes | Aceito

Pesquisadores 17:21:08 | Machado

Declaragdo de ENCAMINHAMENTC, paf 24102017 |Ana Larissa Gomes | Aceito

Pesquisadores 17:20:07 | Machada

TCLE /| Termos de | TCLE. doox 241072017 |Ana Larissa Gomes | Aceito

Assentimenta / 171908  |Machado

figaii

Endarego:  CICERO DUARTE 005

Balira:  JUNCO
UF: 7|
Talafome: (ga3422-3003

CEP: a4 a07-670

Munleiplo:  PIcos

E-mall; cap-pieosipufpl edu br

Py 03 3 4
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FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

UFPI - UNIVERSIDADE

Qe ™™

SENADOR HELVIDIO NUNES
Conlinuacdo do Parecer: 2. 389117
Auséncia TCLE.docx 24/10/2017 |Ans Larisss Gomes | Aceito
17:19:08 |Machado
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Ndo

PICCS, 21 de Novembro de 2017

Enderego:  CICERO DUARTE 505

Balrro: JUNCO

UF: P| Municiplo: PICOS

Telefone: (a9)3422-3003

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador)

CEP: g4 607670

E-mall:  cap-pcosiiufpl edu br

Pagma 4 g0 0
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APENDICE A - Variaveis Socioecondmicas

N° UBS:

Idade: _ anos
Sexo: () 1-Feminino ( ) 2- Masculino
Estado Civil: () 1- Solteiro () 2- Unido estavel ou casado ( ) 3- Viuvo
Cor dapele: ( ) 1-Branca( ) 2-Parda ( ) 3- Negra( ) 4- Outro
Escolaridade: ( ) 1-Nunca estudou

Fundamental ( ) 2-incompleto ( ) 3-completo

Médio () 4-incompleto ( ) 5-completo

Superior () 6- incompleto () 7-completo

Renda pessoal: (valor em reais)

Possui filhos? () 1- Nao ( ) 2- Sim, quantos

Com quem convive atualmente?

Frequenta algum grupo de convivio social? () 1-N&o ( ) 2-Sim

Quais?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pagina 1de 2

e
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titule do projeto: Frequancia de Sindrome de Fraglidads Climco-Funcional em 1dosos na
Atencio Basica

Pesquizador (a) respomzavel: Dira. Ana Lanssa Gomes Machado = Docente do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui = UFFI

Instituicio/Departamento: Universidade Federal do Piaui = UFPL Campus Senador Helvidio
Munes de Barros = CSHINE, Departamento de Enfermagam

Telefone para contato (incluzive a cobrar): (83) 9 5925-5736 ou (38) 9 8453]-15843

Prezade Senhor/a:

Vocs esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste formulinio de forma
totalments voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder aeste
guestionario, & muuto mmportants que voce compresnda as mformagdes & instrupdes contidas
neste documento. O pesquisadores deverdo responder todas as suas dinidas anfes que voce se
decida a participar. Voo tam o direrto de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder oz baneficios aos quais tenha direto.

®  Justifica-ze essa pesquisa pela necessidade de entender & conhecer oz fatores azsociados
a0 proceszo de fragilizacio, bem como melhorar a assistencia de enfermagem prestada a
saide do idosa.

¢ Objetrvoe do estudo: Analisar a frequencia da Sindrome da Fraglidade Clinco-
Funcional em 1dosos acompanhados na atengdo basica.

*  Procedimentos: Sua participagdo consistird em responder is questtes do formuline
sociodemogrifico, Mini Exama do Estade Mental (MEEM) e Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IWVCF-20).

# Beneficios: Esta peaquiza trard como beneficio a produgio de conhecimentos sobre o
tema abordado, o2 quais contribuirds com a melhoria da assistencia prestada aos idosos
pois a partir da classificacdo climeo-funcional sera possivel definr melhor o plano de
cuidados adequado para o 1doso evitando hospitalizagdes desnecessanas e 1dentificando
precocemente o nzco da fragilidade de cada idoso avaliade.

®  FBiscos: voce poderd sofrer o risco de constrangimento por ndo entender ou nio saber
rasponder o8 questionamentos direcionades, todavia, a pesquisa assegura que os
instrumentos serdc aplicados em sala reservada e que voce pode perguntar a qualquer
momento da entrevista para que suas duvidas sejam esclarecidas,

®  (Wa) senhor{a) ndo pagard & nem sera remuneradola) por sua participagido. Garantimos,
no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serio devolvidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participagio no estudo.

* Em qualquer etapa do estudo, voce tera acesso aocs profissionals responsavels pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas,

®  Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e idemtidade serdo
manbidos em sipile. A menos que requerido por lea ou por sua sohicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, o Comité de Etica mmdependente a inspetores de
agancias regulamentadoras do governe (quando necessane) terio acesso aos dados para
verificar as informacgces do estudo.

¢ Voca terd o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.
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CONSENTIMENTO DA PH.RTICIP.‘L'I;'AE DA PESSOA COMO SUJEITO
Eg,

RG/CPF , abaixe assimado, concordo em
participar do astude: Frequincia de Sindrome de Fragilidade Clinico-Funcional em idosos
na Atencio Basziea, como sujeito. Fui suficientements informads a respeito das mformagdes
que i ou gue foram lidas para mim, decrevendo. Eu discuti com o{a) pesquisador(a)
responsivel sobre 2 minha decisio em participar nesse sstudo. Ficaram claros para mim quais
tio ox propdsitos do estudo, o procedimaentos a serem realizados, seus desconfortos & riscos, as
garantias de comfidencialidade & de esclarecimentos permanentes. Ficou clare também que
minha participagio & isenta de despesas. Concordo voluntariaments em participar deste sstudo &
podersi retivar o meu consentimento a qualquer momento, antes ouw durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que su possa ter adquiride, ou no man
acompanhamanto’ assistincia‘tratamanto neste Servigo, O termo serd assinado em duas vias &
unw ficard de posse do participants da pesquisa.

Local & data

Mome & Assinatura do sujeito ou responsavel:
Pressnciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

gujeito am participar

Testemunhas (nio ligadas i equipe de pesquisadores):
Noma:

RG: Asgmatura;
Moma:

RG: Asginatura:

Daclaro que obtive de forma apropriada & voluntiria o Consentimento Livre & Esclarecido deste
sujeito de peaquisa ou representante legal para a participagio neste estudo,

Picos, de de 2018,

Assinatura do pesquisader responsivel

Obgervapdes complementares

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideragio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Semador Helvidio Nunes de Barros,
Rua Cicero Duarte, 905, Bairro: Junco. = CEP: 64.607-670 = Picos = PL. Tel.: (B%) 3422-3003 -
email: cep-picosBufpi.edu.briweb: hitp:'www.ufpi br/orientacoes-picos.
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA

“JOSE ALBANO DE MACEDO™
Identificacio do Tipo de Documento
() Tese
() Dissertaglio
( %) Monografia
( )Arugo
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