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RESUMO

Trata-se de estudo do tipo quantitativo de corte transversal descritivo e
correlacional com o objetivo de analisar a relagdo da condi¢do e dos marcadores de
fragilidade fisica com os sintomas depressivos em idosos na Atencado Primaria a
Saude. O estudo integra o projeto matriz intitulado “Efeitos de praticas motivacionais
para a busca pelo sentido de vida em idosos pré-frageis e com sintomas depressivos
da atencdo primaria a saude” (CEP/SD-PB n° 3897960/2020). A pesquisa foi
desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude em Curitiba, Parana. A amostra foi
composta pelo total da baseline (389 idosos) do projeto “As variagbes da fragilidade
fisica e da funcionalidade de idosos da atencéo primaria a saude” (CEP/SD-PB n°
2918847/2018). Os participantes foram idosos (= 60 anos), de ambos 0s sexos,
selecionados por critérios de inclusdo e exclusido preestabelecidos. Coletaram-se os
dados de janeiro a outubro de 2019, por meio de questionario sociodemografico e
clinico, escala de depresséo e testes que compdem o fenétipo da fragilidade fisica. As
analises foram realizadas mediante estatistica descritiva, de associacao (Teste qui-
quadrado ou de Mann Whitney com nivel de significancia estatistico com valor p <
0,05) e analise de regressao logistica (selecao backward por Teste da Razao de
Verossimilhanga — TRV, reportado a razao de chances (Odds Ratio) com intervalo de
confiangca 95% e Teste de Wald. Para o modelo preditivo final, avaliaram-se as
métricas de desempenho preditivo e qualidade de ajuste por meio da Receiver
Operating Characteristic Curve e o coeficiente Pseudo R2. Da amostra geral (n=389),
186 (47,8%) eram pré-frageis, 34 (8,8%) frageis e 169 (43,4%) nao frageis. Quanto
aos sintomas depressivos (SD), 103 (26,5%) apresentaram essa condi¢éo; entre eles
63 (61,2%) eram pré-frageis, 19 (18,4%) frageis e 21 (20,4%) nao frageis. Associaram-
se aos SD as variaveis socidemograficas: numero de moradores residentes no mesmo
domicilio (p=0,022), situagao profissional (p=0,003) e renda familiar (p=0,025). As
variaveis clinicas associadas ao SD foram: doencgas do sistema neuroldgico (p=0,019),
transtorno mental (p<0,001), escape urinario (p<0,007), quantitativo de
hospitalizagdes no ultimo ano (p=0,031) e quedas no ultimo ano (p<0,007).
Associaram-se os marcadores fadiga/exaustdao (p<0,001), redugdo do nivel de
atividade fisica (p<0,001) e perda de peso nao intencional (p=0,003). A condigédo de
pré-fragilidade e fragilidade foram associadas aos SD (p<0,001). A chance de um
idoso pré-fragil desenvolver SD foi 3,6 vezes maior quando comparado aos idosos
nao frageis (OR 3,6 IC95%; 2,08-6,24), quanto aos frageis as chances foram 8,9 vezes
maiores (OR 8,9 1C95%; 3,9-20,20). O modelo preditivo final para os sintomas
depressivos incluiu os marcadores fadiga/exaustao (OR 19,74, IC95%; 10,40-38,84;
p<0,0001) e reducdo do nivel de atividade fisica (OR 2,98, 1C95%; 1,65-5,46;
p<0,0001). Conclui-se que a condi¢cado de fragilidade e os marcadores do fendtipo
fadiga/exaustao e reducao da atividade fisica séo preditores dos sintomas depressivos
em idosos. Esse resultado ressalta cuidados relevantes para a enfermagem
gerontoldgica, como a necessidade da avaliagao desses marcadores preditivos de SD
durante a consulta de enfermagem, e a efetividade de agbes para o combate ao
sedentarismo em idosos da ateng¢ao primaria a saude.

Palavras-chave: Idoso fragilizado. Depressao. Fragilidade. Enfermagem geriatrica.



ABSTRACT

This is a quantitative, descriptive and correlational cross-sectional study
aimed at analyzing the relationship of the condition and the markers of physical frailty
with depressive symptoms in elderly people in Primary Health Care. The study is part
of the main project entitled " Effects of motivational practices for the search of meaning
of life in prefragile elderly people and with depressive symptoms of primary health care"
(CEP/SD-PB Nr. 3897960/2020). The research was carried out at the Basic Health
Unit in Curitiba, Parana. The sample consisted of the total of the baseline (389 elderly
people), of the project “Variations in physical fragility and functionality of elderly people
in primary health care” (CEP/SD-PB Nr. 2918847/2018). Participants were elderly (=
60 years old), of both genders, selected by pre-established inclusion and exclusion
criteria. Data were collected from January to October 2019, using a sociodemographic
and clinical questionnaire, depression scale and tests to evaluate the phenotype of
Frailty. The statistical analyzes were performed using descriptive statistics, Chi-square
or Mann Whitney association test with statistical significance level p < 0.05. The logistic
regression model was adjusted, the backward selection by likelihood-ratio test (LRT)
and reported the odds ratio (Odds Ratio) with a 95% confidence interval and Wald test.
For the final predictive model, the metrics for predictive performance and goodness-
to-fit were assessed using the Receiver Operating Characteristic Curve and the
Pseudo R? coefficient. Of the general sample(389), 186 (47.8%) were pre-frail, 34
(8.8%) frail and 169 (43.4%) non-frail. As for depressive symptoms (DS), 103 (26.5%)
had this condition; among these 63 (61.2%) were pre-frail, 19 (18.4%) frail and 21
(20.4%) non-frail. Socidemographic variables were associated with DS: number of
residents living in the same household (p=0.022), professional status (p=0.003) family
income (p=0.025) and clinical variables: diseases of the neurological system
(p=0.019), mental disorder (p <0.001), urinary leakage (p <0.001), number of
hospitalizations in the last year (p=0.031), and falls in the last year (p <0.001). There
was a association with the markers of fatigue/exhaustion (p <0.001), reduced level of
physical activity (p <0.001) and unintentional weight loss (p=0.003). The condition of
pre-frailty and frailty was associated with DS (p <0.001). The chance of a pre-frail
elderly person developing DS is 3.6 times when compared to non-frail elderly people
(OR 3.6 95%Cl; 2.08-6.24). If frail, the chances are 8.9 times greater (OR 8.9 95%Cl;
3.9-20.20). The final predictive model for depressive symptoms included the markers
of fatigue/exhaustion (OR 19.74, 95%CI; 10.40-38.84; p <0.0001) and reduced level
of physical activity (OR 2.98, 95%CI; 1.65-5.46; p <0.0001). It is concluded that the
condition of frailty and the markers of fatigue/exhaustion phenotype and reduced
physical activity are predictors of depressive symptoms in the elderly. This result
highlights relevant care for gerontological nursing, such as the need to assess these
predictive markers of DS during the nursing consultation, and the effectiveness of
actions to combat sedentary lifestyle in primary health care elderly.

Keywords: Frail elderly. Depression. Frailty. Geriatric nursing.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fenébmeno acompanhado do aumento do
numero de pessoas idosas em todo o mundo, de forma célere. Esse crescimento
acelerado traz desafios e preocupacgdes relacionadas as consequéncias da
longevidade as quais dependem fortemente do processo de envelhecimento do
individuo. Quando bem sucedido, o envelhecimento proporciona ao idoso continuar
como parte integrante das familias e comunidades. No entanto, a idade avangada traz
maior probabilidade de o individuo apresentar quadros multiplos (frequentemente
cronicos e interativos), entre eles, o da fragilidade fisica (CESARI; CALVANI,
MARZETI, 2017).

A fragilidade fisica em idosos, considerada uma sindrome geriatrica, tornou-se
uma preocupacgao para a saude publica em razdo do aumento da expectativa de vida
e tem sido amplamente estudada nas ultimas décadas. Apresenta-se como uma
condigao multidimensional com comprometimento de diferentes fun¢des bioldgicas. O
estado fisiopatoldégico de desequilibrio homeostatico resulta em alteragbes de
mecanismos e multiplos sistemas, o que favorece a ocorréncia de hospitalizagao,
declinio funcional e morte (FRIED et al., 2001).

Um dos modelos de estudo da fragilidade entende esse estado como resultado
de diversos déficits relacionados ao processo de envelhecimento, incluindo aspectos
psicossociais (ROCKWOOD et al., 2004). Outra abordagem foi definida por
especialistas como um “estado clinico caracterizado por um aumento da
vulnerabilidade no individuo, quando expostos a estressores internos e externos, além
de ser um dos principais contribuintes para o declinio funcional e mortalidade precoce
em idosos” (DENT et al., 2019, p.773).

Existem diferentes métodos para identificar a fragilidade, o mais frequente na
literatura se refere ao fendtipo fisico, por meio da avaliacdo dos seguintes
componentes: perda de peso nao intencional, autorrelato de fadiga/exaustao, redugao
do nivel de atividade fisica, diminuigdo da velocidade da marcha e da for¢ca de
preensdo manual. (FRIED et al., 2001).

O fendtipo da fragilidade foi desenvolvido a partir do Cardiovascular Health
Study (CHS), realizado nos Estados Unidos da América (EUA) com 5.317 idosos (=65
anos). Com base na mensuragao dos componentes do fenétipo, os idosos sao

classificados em trés condigbes: fragil, quando apresenta trés ou mais dessas
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caracteristicas; pré-fragil, quando se identifica uma ou duas; ou n&o fragil, quando ndo
apresentar nenhum dos componentes (FRIED et al., 2001).

No Cardiovascular Health Study (CHS), foram identificados percentuais
significativos de idosos sobretudo na condicao de pré-frageis (46,4%), 6,9% idosos
frageis e 46,7% nao frageis (FRIED et al., 2001). Em revisdo sistematica com
metanalise, composta por estudos realizados em paises europeus, também foi
observada expressiva prevaléncia da sindrome entre os idosos residentes na
comunidade (O’'CAOIMH et al., 2018). Foram incluidos na metanalise 62 estudos dos
22 paises envolvidos no ADVANTAGE Joint Action. A amostra considerou 13.392
individuos (= 65 anos) e desses, 18% foram identificados na condigéo de fragilidade
fisica (IC 95%, 15-21%) (O’'CAOIMH et al., 2018).

De modo semelhante, na América do Sul, evidéncias apontaram uma
prevaléncia elevada, superior aos resultados encontrados na América do Norte e
Europa. Um estudo recente, que incluiu o Brasil, Chile, Peru, Coldmbia, Equador,
Argentina e Venezuela, identificou prevaléncia média de 21,7% (55,8% em residentes
de lares de idosos, 39,1% em idosos hospitalizados e 23,0% na comunidade). A cada
cinco idosos residentes na comunidade um deles foi identificado como fragil
(COELHO-JUNIOR et al., 2020).

A variabilidade da prevaléncia de fragilidade observada nos estudos op. cit.
pode ser explicada em razdo dos diferentes cenarios, das caracteristicas da
populagao estudada e dos fatores que se associam a condigéo de fragilidade. Estudos
identificaram associagbes com a idade e o estado civil (VIEIRA et al., 2013), o sexo
feminino (SIRIWARDHANA et al., 2018), fungdo cognitiva (BRIGOLA et al., 2020),
incapacidade funcional e nutricional (SETIATI et al.,, 2019), multimorbidade
(THOMPSON et al., 2018) bem como residir em paises de baixa e média renda (GRAY
et al., 2016).

A sindrome da fragilidade fisica se apresenta como um processo dinamico e
caracterizado por mudancgas frequentes entre as condicbes de fragilidade, com
possibilidade de melhora, estabilidade ou piora da condigao inicial apresentada pelo
idoso (MARCHIORI; TAVARES, 2017). Essas alteracbes e os fatores que as
influenciam ainda s&o escassos. Estudos identificam que a analise das variaveis de
transicdo da condigao de fragilidade e a influéncia dos marcadores podem ser uteis

para a previsao de risco e recuperagao dos idosos (GILL et al., 2006; LEE et al.,2014).
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Estudo europeu acompanhou 2.438 idosos das coortes Longitudinal Ageing
Study Amsterdam na Holanda e INCHIANTI na Italia, no periodo entre nove e 15 anos,
a fim de investigar a progressao da fragilidade e as trajetérias de cada componente
antes do inicio da sindrome. Os resultados identificaram o surgimento precoce do
marcador fadiga/exaustédo, o qual indicou a separagao entre o grupo de frageis e n&o
frageis nove anos antes do inicio da sindrome. A velocidade da marcha, o nivel de
atividade fisica e a fraqueza obtiveram um intervalo menor, de seis anos antes do
inicio da sindrome. Ja o marcador perda de peso nao intencional por sua vez, foi
observado concomitante ao aparecimento da fragilidade (STENHOLM et al., 2019).

O estudo op cit. destaca a importancia da identificagdo do marcador
fadiga/exaustao precocemente, ao considerar a trajetéria de evolugéo da sindrome da
fragilidade, a qual possui elevada prevaléncia entre os idosos. No estudo conduzido
pela rede Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA), com 3.478 idosos de quatro
regides do Brasil, observou-se 51,8% de idosos pré-frageis, 39,1% nao-frageis e 9,1%
frageis. Dos cinco marcadores do fendtipo, a fadiga/exaustdo (22,7%) mostrou-se
predominante em duas cidades do estudo, seguida pelos marcadores diminui¢do da
forca de preensdo manual (20,5%), baixa atividade fisica (20,1%), lentiddo da marcha
(19,9%) e perda de peso (19,1%) (NERI et al., 2013).

Em Curitiba, o estudo realizado com 1.716 idosos em atendimento nas
Unidades Basicas de Saude identificou a condigao de fragilidade mais elevada que a
média nacional; 65,3% dos idosos foram classificados como pré-frageis, 18,9% néo-
frageis e 15,8% frageis. Quanto aos marcadores foram os mais pontuados: a
diminuicdo da forga de preensdo manual (65,7%), seguido pelo da fadiga/exaustao
(20,5%), lentidédo da marcha (20,2%), baixa atividade fisica (19,9%) e perda de peso
(14,3%) (MELO FILHO, 2019).

A identificagcdo dos componentes da fragilidade que sao afetados na fase inicial
da sindrome, pode favorecer a reversao ou retardo dessa condicdo (XUE, 2011).
Especialistas consideram necessaria a avaliacdo de sintomas apresentados pelos
idosos, especialmente em relacao a fadiga/exaustdo e suas causas, uma vez que
esse componente demonstrou ser o primeiro sintoma a se manifestar em adultos mais
velhos (DENT et al., 2019; STENHOLM et al., 2019). Além da fadiga/exaustéo ter sido
correlacionada positivamente com a transicado da fragilidade, a avaliagdo desse
componente, entre outros aspectos, pode servir como instrumento de triagem facil,

rapido e viavel na pratica clinica (PAO et al., 2018).
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Ao considerar que os componentes especificos podem surgir antes do
desenvolvimento da sindrome e/ou influenciar na transi¢do da condigéo de fragilidade,
a avaliagdo precoce desses componentes, individualmente, pode aumentar a
probabilidade de intervengdes preventivas. Além disso, investigagbes apontam que a
multifatoriedade da fragilidade n&o esta baseada apenas em componentes fisicos,
mas inclui a relacédo com aspectos cognitivos, psicoldgicos e de funcionamento social
que definem diferentes manifestacées de fragilidade, todas validas e legitimas
(CESARI; PEREZ-ZEPEDA; MARZETTI, 2017).

Revisdo sistematica da literatura com metanalise aponta a relagdo entre a
fragilidade e os fatores psicossociais dos idosos. Observou-se associagao significativa
entre fragilidade e depressao, sendo que idosos frageis apresentaram chance duas
vezes maior para desenvolver depressdo (OR: 2.64; IC 95%: 1,59-4,37) quando
comparados aos nao-frageis. De modo semelhante, idosos com depressao
apresentaram trés vezes mais chance para desenvolver fragilidade (OR:3.72; IC 95%:
1,95-7,08), o que demonstra a relagao bidirecional entre as condi¢des. Pesquisadores
destacam que a relagdo entre as duas condicdes pode perpetuar sintomas
depressivos (SD), embora os mecanismos fisiopatoldgicos por tras dessa relagdo néao
sejam totalmente esclarecidos (SOYSAL et al., 2017).

Os sintomas depressivos manifestam-se sutiimente com disforia e sintomas
somaticos, sendo frequentemente associada a tragos de depressao maior (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999). Comuns no processo de envelhecimento, apresentam-se nos
idosos como alteragdes do sono, fadiga, desnutrigdo, isolamento social induzido por
fatores sociais, indigéncia, dificuldades na vida e de relagdo. Sabe-se que os idosos
com sintomas depressivos podem reduzir o nivel de atividade fisica, apresentar
fadiga/exaustao, perda de interesse, declinio da capacidade funcional, da participagao
social e tendem ao isolamento (CRUZ et al., 2017; BRETANHA et al.,2015; HELLWIG,;
MUNHOZ; TOMASI, 2016).

Estudos demonstraram a relagao prospectiva entre os sintomas depressivos e
o risco aumentado de fragilidade e a interagao reciproca entre as condigbes, com
sintomas somaticos e fatores de risco compartilhados. Entre eles, sdo frequentes, a
fadiga/exaustédo, a reducao da velocidade na marcha, a diminui¢ado da atividade fisica,
a perda de peso nao intencional, as comorbidades e os prejuizos cognitivos e
funcionais. (FENG et al., 2014; VAUGHAN; CORBIN; GOVEAS, 2015).
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Quanto as condi¢des de fragilidade e de sintomas depressivos, observa-se que
cada condicao esta associada ao aumento da prevaléncia e incidéncia da outra. Além
disso, a associacao esta intrinsicamente relacionada ao aumento da vulnerabilidade
fisiolégica, a alteragcdo do comportamento social e ao declinio funcional nos idosos
(SOYSAL et al., 2017).

O impacto potencial dos sintomas depressivos e da fragilidade incidente em
pessoas idosas foi investigado em estudo realizado nos paises latino-americanos
(Cuba, Republica Dominicana, México, Venezuela, Porto Rico e Peru) em uma coorte
de 12.844 idosos. Os resultados demonstraram relagcédo reciproca entre ambas as
condigdes e risco aumentado de 59% (HR=1,59; IC 95%: 1,40-1,80) dos idosos com
sintomas depressivos desenvolverem fragilidade (PRINA et al., 2019).

Estudo desenvolvido entre 3.025 idosos japoneses (=265 anos) residentes na
comunidade e sem sintomas depressivos objetivou determinar a fragilidade como
preditora independente para incidéncia dos sintomas depressivos. Os pesquisadores
concluiram que os idosos na condicdo de fragilidade correm maior risco de
desenvolvimento de sintomas depressivos (OR1.86; 1C95%;1.05-3.28; p<0,03)
(MAKIZAKO et al, 2015).

Observa-se ainda a fragilidade como fator de risco para o desenvolvimento e
persisténcia dos sintomas depressivos. O Singapore Longitudinal Aging Study-I,
realizado com 1.827 individuos, concluiu que o fendétipo esta intimamente ligado aos
sintomas somaticos e ao compartilhamento de sintomas comuns com a fragilidade.
Essa relagao pode explicar por que a fragilidade, além dos fatores psicossociais e de
desregulagédo fisiolégica multissistémica, € um fator biolégico importante que
predispde os SD e precipita a depressao tardia (FENG et al., 2014).

Esclarecer a relacdo entre fragilidade e os sintomas depressivos tém
implicagdes importantes para a compreensdo dos fatores que contribuem para a
etiologia e progndstico dessas variaveis. O destaque para os marcadores do fenétipo
de fragilidade fisica é relevante, visto que, em alguns estudos observa-se o
predominio deles, no entanto sdo escassos os estudos sobre como eles se comportam
na predigdo de sintomas depressivos e na condigéo de fragilidade dos idosos.

No contexto clinico, para a identificagdo dos sintomas depressivos, é essencial
0 uso de instrumentos estruturados ou escalas de depressao, os quais facilitam o
rastreio e a detecgao precoce desses sintomas. Entre os instrumentos aplicaveis as

pessoas idosas, destaca-se a escala Center for Epidemiological Studies-Depression
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(CES-D), elaborada pelo National Institute of Mental Health, dos Estados Unidos
(RADLOF, 1977) e validada para uso com idosos brasileiros (BATISTONI; NERI;
CUPERTINO, 2007).

No Brasil, uma revisdo sistematica analisou a prevaléncia dos sintomas
depressivos por meio da CES-D. Foram avaliados 39.431 idosos de cinco regides
brasileiras, e a prevaléncia estimada de sintomas depressivos foi de 21,0% (IC de
95%: 18,0-25,0). A menor prevaléncia de sintomas depressivos foi de 7,1%,
encontrada em um municipio do Sul (Passo Fundo/RS), enquanto a maior prevaléncia
foi de 39,6%, identificada no Nordeste (Natal/RN) (MENEGUCI et al, 2019).

O estudo op cit. identificou sintomatologia depressiva nas cinco regides do
pais, 0 que sugere a necessidade de investigacao dos possiveis fatores associados,
visto que sao fatores que colocam em risco a saude dos idosos. Ainda, os
pesquisadores apontam para o instrumento de rastreio como simples e util para a
identificacdo dos sintomas depressivos ou de vulnerabilidade a depressao na velhice
(MENEGUCI et al., 2019).

Diante do exposto, adotou-se a seguinte questao de pesquisa: qual a relagao
da condicido e dos marcadores de fragilidade fisica com os sintomas
depressivos em idosos assistidos na Atengcao Primaria a Saude?

Considera-se relevante a realizagao do presente estudo sobre a tematica
sintomas depressivos e fragilidade fisica, em razdo da alta prevaléncia dessas
condi¢cbes em idosos no cenario nacional e internacional.

Espera-se que os resultados do estudo fornegcam aporte para direcionar novos
cuidados para os profissionais de saude, em especial, para os enfermeiros, visto a
importancia de ampliar o olhar da enfermagem para o segmento populacional idoso.
Nesse sentido, considera-se fornecer melhoria para os padrbes de diagndsticos,
assim como, para prevenir e gerenciar comportamentos que refletem na saude dos
idosos frageis. Esses resultados permitirdo ir além de saber o que acontece com o
idoso fragil, significa encontrar visibilidade para o cuidado preventivo, informacdes
valiosas, que trazem efetividade para o cuidado gerontoldgico.

Os resultados do estudo podem, ainda, embasar tomadas de decisdo mais
assertivas na avaliagao e gestao do cuidado em gerontologia, uma vez que se propde
identificar potencial preditivo dos marcadores de fragilidade para os sintomas
depressivos e, com isso, reduzir a probabilidade de desfechos negativos associados

as duas condicoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relagéo da condi¢cado e dos marcadores de fragilidade fisica com os

sintomas depressivos em idosos assistidos na Atencao Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos da
amostra;

e Classificar os idosos na condicéo de frageis, pré-frageis e nao frageis;

¢ |dentificar a distribuicao de frequéncia dos marcadores da fragilidade fisica
nos idosos;

¢ |dentificar a distribuigcao de frequéncia de sintomas depressivos nos idosos;

e Analisar a associagdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas aos
sintomas depressivos;

e Associar a condicdo e os marcadores de fragilidade fisica aos sintomas
depressivos dos idosos;

e Propor modelo preditivo de sintomas depressivos dos idosos relacionados a

condigao e aos marcadores de fragilidade fisica;
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste item de revisao da literatura, sera apresentada uma breve introdugao ao
tema fragilidade fisica, incluindo o fenétipo e os principais estudos que destacam a
distribuicdo dessa sindrome, tanto no contexto nacional quanto internacional, bem
como estudos que observaram a condigao e os marcadores de fragilidade associados

aos sintomas depressivos em idosos.

3.1 FRAGILIDADE EM IDOSOS E FENOTIPO DA FRAGILIDADE FiSICA

Entre os aspectos fundamentais para a compreensdao do processo do
envelhecimento, esta o entendimento das condi¢gdes que impactam negativamente a
sua evolugao. A fragilidade se encontra entre essas condigdes, comprometendo a
autonomia e independéncia na velhice, interferindo na qualidade de vida da pessoa
idosa. Trata-se de um conceito importante, tanto do ponto de vista clinico quanto das
pesquisas sobre o envelhecimento. Desde a década de 1980, houve foi um aumento
exponencial no numero de publicagdes que se referem a fragilidade (BERGMAN et al,
2004).

Inicialmente, sem definicdes explicitas, o termo “fragilidade” foi utilizado na
literatura para descrever um subconjunto de idosos que pareciam mais fracos e
vulneraveis comparados aos seus pares, apesar de apresentarem comorbidades,
demografia, sexo e idade semelhantes (AL SAEDI et al., 2019). Foi equiparada a
deficiéncia que muitas vezes se refere a incapacidade ou diminuicdo da autonomia
para realizar atividades instrumentais e basicas de vida diaria. Entretanto, nem todos
os idosos com deficiéncia sdo frageis e nem todos idosos frageis tém deficiéncias
(BERGMAN et al., 2004; FRIED et al., 2001)

O termo foi ainda utilizado para descrever pessoas idosas em risco ou
vulneraveis para todos os tipos de resultados negativos. Os individuos “frageis”,
aparentemente, seriam incapazes de suportar efeitos de estressores ambientais, por
exemplo, ou lesbes e doengas agudas, uma vez que esses efeitos provocariam uma
espiral descendente em que nao se conseguiria retornar ao estado inicial (BERGMAN
et al., 2004).
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Segundo Hogan; MacKnight e Bergman (2003):

A primeira listagem do termo “idoso fragil” no indice de assuntos do Journal
of the American Geriatrics Society data de 1990. Outros termos foram

favorecidos como “doente crdénico”, “debilitado”, “incapacitado”, “sedentario
institucionalizado”, “incapacitado” ou “idoso funcionalmente dependente”.
Frequentemente, era notado por sua auséncia. Por exemplo, no relatério de
52 paginas do Institute of Medicine sobre dependéncia funcional em idosos,
o termo fragilidade (ou idoso fragil) ndo aparece. Nas raras ocasides em que
aparece, os autores insinuaram que o paciente fragil era fragil, fisicamente
fraco ou que precisava de assisténcia. (HOGAN; MacKNIGHT; BERGMAN,
2003, pag.2, traducao nossa)

Existem diferentes modelos, critérios e definicbes para a fragilidade. A
multiplicidade de definicbes dificulta a identificacao precoce do ponto de vista clinico.
Entre os estudiosos da tematica, ha um consenso crescente de que a fragilidade é
uma sindrome altamente prevalente com o aumento da idade. Pode ser identificada,
medida/mensurada e representa um estado de redu¢cao da homeostase e resisténcia
ao estresse que leva ao aumento da vulnerabilidade, risco de resultados adversos
como a progressao da doenga, quedas, deficiéncia e morte prematura (FRIED et al.,
2001; HOGAN, MacKNIGHT; BERGMAN, 2003).

Posteriormente, um consenso entre especialistas no International Conference
of Frailty and Sarcopenia Research (ICFSR) definiu que a fragilidade se refere a um
estado clinico de vulnerabilidade, aumentado por estressores internos e ambientais,
nao atrelados especificamente ao envelhecimento, mas comum entre os idosos. Logo,
a pessoa idosa fragilizada apresenta maior risco de resultados adversos a saude como
quedas, declinio funcional, hospitalizagbes e morte (PUTS et al, 2017; DENT et al,
2019).

Embora facilmente observada no processo de envelhecimento, a fragilidade era
de dificil identificagdo. Foi a partir da conferéncia intitulada “Consenso de Fragilidade”,
que em 2012 reuniu os seis maiores grupos internacionais de pesquisa sobre a
tematica (International Association of Gerontology and Geriatrics; Society on
Sarcopenia, Cachexia, and Wasting Diseases; International Academy of Nutrition and
Aging; European Union Geriatric Medicine Society; American Medical Directors
Association; American Federation for Aging Research), que os pesquisadores
definiram um conceito operacional de fragilidade e identificaram a populagdo que

necessita prioritariamente de avaliagdo (MORLEY et al., 2013).
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Para a operacionalizagdo da fragilidade, Fried et al. (2001) propuseram o
fendtipo da fragilidade, a partir do Cardiovascular Health Study desenvolvido com
5.317 idosos (=65 anos). O fendtipo enfatiza a dimensao fisica do idoso e é constituido
por cinco marcadores mensuraveis: diminui¢cado da velocidade de marcha, redugéo da
forca de preensdo manual, perda de peso nio intencional, diminuicado do nivel de
atividade fisica e fadiga e exaustao autorrelatada.

O idoso que nao apresenta qualquer dos componentes € considerado nao
fragil, aquele que apresenta um ou dois componentes é considerado pré-fragil e
aquele com trés ou mais é considerado idoso fragil (FRIED et al., 2001). Desde a
validagao, o fenétipo € amplamente utilizado para identificagdo de idosos em condi¢ao
de fragilidade na pratica clinica, sendo a prevaléncia da condi¢cdo foco de diversas
pesquisas na literatura cientifica.

Em estudo de coorte realizado na Africa do Sul com 5.059 participantes (=40
anos), pesquisadores descreveram a prevaléncia e fatores correlacionados ao
fendtipo de fragilidade utilizando dados do Health and Aging in Africa: Longitudinal
Studies of an INDEPTH Community cohort. Evidenciaram-se percentuais de
fragilidade de 5,4% a 13,2% nas diferentes ondas de avaliagdo. A fragilidade e a pré-
fragilidade associaram-se ao pior bem-estar subjetivo, pior saude autorreferida e ao
maior risco de morte durante um seguimento médio de 17 meses para todas as
variantes de pontuacgao (HR: 1,29 a 2,41 para pré-fragil vs nao fragil; HR: 2,65 a 8,91
para fragil vs nao fragil) (PAYNE et al., 2017).

Percentuais semelhantes de fragilidade foram demonstrados no China Health
and Retirement Longitudinal Study, realizado com 5.301 idosos (=60 anos)
comunitarios. Os pesquisadores verificaram a prevaléncia de acordo com fatores
sociodemograficos e regionais, e investigaram os fatores correlacionados a sindrome.
Identificaram 7% dos participantes com fragilidade e 51,2% pré-frageis (WU et al.,
2018).

Na América do Sul, destaca-se investigacao Salud Bienestar y Envejecimiento
(SABE) Bogota Study, realizada com 2.000 idosos colombianos comunitarios (=60
anos). Os pesquisadores estimaram a prevaléncia de fragilidade e sarcopenia da
amostra e identificaram variaveis associadas a essas condi¢gdes. O estudo apontou
que 9,4% dos participantes eram frageis, sendo que a condi¢cao de fragilidade se
associou a idade avancada (OR: 1.05; IC: 95%: 1,03-1,06), sexo feminino (OR: 1.44;



26

IC: 95%: 1,12-1,84), e depressdo (OR: 1.17; IC: 95%: 1,12-1,22) (SAMPER-
TERNENT et al., 2017).

Em estudo longitudinal desenvolvido com idosos mexicanos (260 anos) da
comunidade, identificou-se percentual superior de fragilidade. Observou-se que
37,2% dos participantes eram frageis e 51,3% pré-frageis. Os pesquisadores
identificaram ainda que os idosos frageis reportavam mais doencgas crbnicas
(p<0,001), apresentavam pior saude autorreferida (p<0,001) e sintomas depressivos
(p<0,001). Caracteristicas como iniquidade das condicbes de saude e fatores
sociodemograficos podem ter influenciado nos maiores escores de fragilidade
demonstrados no estudo (AGUILAR-NAVARRO et al., 2015).

Entre os estudos nacionais, destaca-se pesquisa realizada com dados do
Estudo Longitudinal da Saude dos lIdosos Brasileiros (ELSI-Brasil), na qual
participaram 8.556 individuos comunitarios (=50 anos), em que se estimou a
prevaléncia de fragilidade e fatores associados na populagao brasileira. Resultados
apontaram que 51,3% dos participantes eram idosos (260 anos), e desses, 13,5%
eram frageis; entre aqueles com idade =65 anos o percentual de fragilidade foi de
16,2%, enquanto entre os individuos com idade <60 anos o percentual foi de 9%
(ANDRADE et al., 2018).

A prevaléncia da condi¢ao de fragilidade foi investigada em estudo multicéntrico
da Rede Fragilidade em ldosos Brasileiros (FIBRA), do qual participaram 3.478
idosos. A pesquisa verificou a prevaléncia da fragilidade nas diferentes regides do
pais, e destacou aquelas com os maiores percentuais de idosos frageis,
correspondendo as cidades Belém/PA (10,8%), Paranaiba/Pl (9,7%), Pogos de
Caldas/MG (9,3%) e Campina Grande/PB (8,9%). Os menores percentuais de
fragilidade foram demonstrados em Campinas/SP (7,7%), Ermelino Matarazzo/SP
(8,1%) e Ivoti/RS (8,6%) (NERI et al., 2013).

Em Curitiba, capital do estado do Parana, a prevaléncia da fragilidade foi
investigada em estudo desenvolvido com 1.716 idosos residentes na comunidade.
Identificaram-se 65,3% dos idosos classificados com pré-frageis, 15,8% frageis e
18,9% néao-frageis (MELO FILHO, 2019).

A variabilidade dos percentuais de fragilidade fisica evidenciada nos estudos
op cit. pode ser explicada pelas diferengas socioecondmicas entre os paises e 0
contexto no qual os estudos foram desenvolvidos. As variaveis socioecondmicas
como escolaridade e renda (FRIED et al., 2001; BANDEEN-ROCHE et al., 2015) estao
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associadas a condigao de fragilidade, assim como, os distintos contextos dos estudos
como o hospitalar, ambulatorial e o da atengéo primaria a saude (MELO et al., 2018).

Ainda que existam outros instrumentos de avaliagdo da fragilidade, como a
Escala Frail (Frail — NH), Clinical Frailty Scale (CFS), Vulnerable Elders Survey-13
(VES 13), Integrated Care for Older People (ICOPE), Study of Osteoporotic Fractures
(SOF), Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) e outras (RUIZ et al., 2020),
estudo de revisao sistematica realizado no Brasil por Tribess e Oliveira (2011) apontou
o fendtipo de Fried como o mais empregado entre 12 testes aplicados para
diagnosticar a fragilidade em idosos. O fendétipo de fragilidade fisica se mantém como

um dos principais instrumentos de aplicagao na pratica clinica.

3.2 O CICLO DA FRAGILIDADE FiSICA E COMPONENTES DO FENOTIPO

A fragilidade é um estado clinicamente reconhecivel de vulnerabilidade
aumentada, cujas manifesta¢des clinicas podem ser organizadas em um ciclo de
autoperpetuagdo de eventos que progridem naturalmente, consistentes com as
observacgoes clinicas (XUE, 2011).

Fried e Walston (1998) sustentam a hipotese da existéncia de um ciclo de
fragilidade (FIGURA 1), no qual os cinco componentes (diminui¢ao da atividade fisica,
fadiga/exaustéo, perda de peso ndo intencional, redugédo da velocidade da marcha e
forca de preensao manual) estdo inseridos e se inter-relacionam com as alteragdes
caracteristicas da senescéncia. O modelo apresenta potencial decrescente de
energia, 0 que pode justificar a existéncia dos cinco componentes e o alto risco das
consequéncias adversas da fragilidade. O ciclo pode ser descrito na forma de espiral

e nao apresenta um inicio pré-determinado.
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FIGURA 1 - CICLO DA FRAGILIDADE COM SINAIS CLINICOS E SINTOMAS DE FRAGILIDADE
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Pode-se iniciar a explicagdo do ciclo a partir da sarcopenia (perda da forga e
massa muscular), com diversos fatores causais: doencgas, subnutricao e alteragdes da
musculatura, essas determinadas pelo processo de envelhecimento. A sarcopenia
pode levar a diminui¢do do volume de oxigénio (VO2) maximo e a reducao da forga,
acarretando a diminuicdo da velocidade da marcha e essa levar a incapacidade e
dependéncia, diminuigdo do nivel de atividade fisica, com consequente redugao da
energia total despendida (FRIED; WALSTON, 1998).

Nos Estados Unidos, pesquisadores descreveram padrdoes de acumulagao dos
componentes do fenoétipo e avaliaram se havia uma ordem de previsibilidade desses
componentes. O estudo observacional acompanhou 420 idosas néao frageis residentes
na comunidade por 7,5 anos. Apesar da heterogeneidade significativa, a fraqueza foi
a primeira manifestagdo mais comum, seguida da lentiddo da marcha e baixa atividade
fisica. Os resultados demonstraram ainda que mulheres com fadiga/exaustdo ou
perda de peso como sintomas iniciais de apresentacao tinham 3 a 5 vezes mais
probabilidade de se tornarem frageis (p<0,05) (XUE et al., 2008).

A contribuicdo de cada componente do fenétipo na determinagéo da fragilidade
foi analisada em estudo com 5.532 idosos residentes da comunidade em varias

cidades brasileiras. O estudo identificou que o baixo nivel de atividade fisica foi o

T FRIED, L.P.; WALSTON, J. Frailty and failure to thrive. In: HAZZARD, W.R. et al. [Edit.]. Principles
of Geriatric Medicine and Gerontology. 4.ed. New York: McGraw Hill, 1998, p.:1387-1402.
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componente mais comum na amostra total (27,5%), entre os idosos pré-frageis
(36,7%) e entre idosos frageis (78,2%). Entre os idosos frageis, a velocidade da
marcha diminuida também foi frequente, em 76,7% dos idosos. O componente
fadiga/exaustao, quando positivo, representou maior chance (OR = 4,19, 1C95%3,47-
5,06, p<0,001) para fragilidade em idosos pré-frageis. Além disso, a fadiga/exaustao
e a perda de peso nao intencional foram capazes de explicar, juntos, 39% da
fragilidade em idosos pré-frageis (SILVA et al., 2016).

Compreender os pontos de inicio da fragilidade é essencial para a identificagao
precoce da sindrome e realizacao de intervencdes a partir das manifestagdes iniciais.
As intervengdes sobre os componentes afetados inicialmente favorecem a reversao
da fragilidade, uma vez que distintas manifestacées levam a taxas diferentes de
progressao para fragilidade (XUE et al., 2008).

A International Conference of Frailty and Sarcopenia Research (ICFSR)
apresentou as diretrizes internacionais da pratica clinica para identificacdo e
gerenciamento da fragilidade fisica com base em evidéncias. Entre as recomendagdes
do consenso, destaca-se a importancia da avaliagao dos componentes, com destaque
para a fadiga/exaustdo. O estudo comprovou que a fadiga foi o primeiro sintoma a se
manifestar em idosos europeus (DENT et al., 2019).

A prevaléncia do marcador fadiga/exaustao direciona maior atencao para essa
condigao, frente aos desfechos adversos a saude do idoso, como a inatividade fisica,
as quedas, a hospitalizagcdo e menor qualidade de vida (SILVA et al., 2016). A
presenca de morbidades, além de agravar a condigdo do idoso influencia diretamente
na fadiga/exaustdo, devido a escassa reserva energética. Os idosos sentem-se
esgotados ou em declinio da fungao fisica e esses podem ser 0s primeiros sinais de
mau prognostico da fragilidade (PAO et al., 2018).

Os aspectos biolégicos da fragilidade s&do aprofundados nos estudos
relacionados a tematica e produziram evidéncias sobre preditores da sindrome
especialmente no dominio fisico. As pesquisas demonstraram a estreita relacao entre
a fragilidade e a idade (FALLAH et al., 2011), sexo (OTTENBACHER et al., 2005)
renda e educagdo (ROCKWOOD et al., 2004), incapacidade funcional (AVILA-FUNES
et al., 2008). Embora sejam reconhecidos os efeitos significativos que as dimensdes
psicologicas, sociais e cognitivas apresentam a saude dos idosos, ainda s&o escassos
os estudos nesses dominios associados a fragilidade (MORLEY et al., 2013; SOYSAL
et al., 2017; ZHANG et al., 2017).
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No que diz respeito a caracterizacdo dos aspectos emocionais e
sociocognitivos da fragilidade, surgem questdes sobre como ela esta relacionada a
outros aspectos sociais e psicologicos que podem estar associados ao processo de
envelhecimento (NASCIMENTO; BATISTONI; NERI, 2016). Uma pesquisa realizada
com 4.638 idosos entre 65-89 anos do English Longitudinal Study of Aging, investigou
a previsdo da fragilidade fisica futura por condi¢des fisicas, e incluiu as condigdes
psicoldgicas e sociais usando a analise da curva de crescimento latente com varios
indicadores. Os pesquisadores identificaram que os preditores potencialmente
modificaveis de fragilidade fisica futura se estendem por mais de um dominio e
incluem baixa atividade fisica, prejuizo cognitivo, suporte social insuficiente e sintomas
depressivos. Esses resultados demonstram que essas sao condigdes-alvo
potencialmente modificaveis para os idosos (DING; KUHA; MURPHY, 2017).

3.2.3 Sintomas depressivos em idosos

Os Sintomas Depressivos (SD) e a depressdo em idosos estdo intrinsicamente
relacionados ao aumento da vulnerabilidade e ocorréncia de incapacidade funcional.
Esses transtornos sao possivelmente as causas mais frequentes de diminuicdo na
qualidade de vida nessa faixa etaria (SANTOS et al., 2012; UCHOA et al., 2019).

Os SD sao comuns entre os idosos e apresentam-se frequentemente como
queixas somaticas como, por exemplo, alteragcbes do sono, fadiga, desnutrigao,
isolamento social induzido por fatores sociais, indigéncia, dificuldades na vida e de
relacédo. Especialistas utilizam o termo deplecéo para descrever como esses sintomas
se apresentam nos idosos e diferencia-los da depressao maior em que predominam
os sintomas disféricos (mal-estar, desconforto e ansiedade) (BATISTONI;
CUPERTINO; NERI, 2009).

A nocao de deplecdo ajuda a explicar a prevaléncia mais baixa (5%) de
depressao maior (cujas principais caracteristicas sdo o humor deprimido e a perda de
interesse ou prazer em quase todas as atividades) e maior prevaléncia dos SD entre
os idosos (cerca de 15% ou mais) (BATISTONI; CUPERTINO; NERI, 2009). Estudo
realizado na Alemanha, com 1.659 idosos entre 60 e 85 anos, destacou a prevaléncia
dos sintomas depressivos (28,7%) sobre a depressao maior (6,6%). Os SD foram mais
frequentes, apresentaram relevancia clinica e estavam associados a uma série de

fatores de risco. A possibilidade de modificacdo dos fatores de risco para os SD
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possibilita a preven¢ao secundaria como tratamento de doengas cronicas e apoio nas
necessidades da vida diaria (GLAESMER et al., 2011).

No Brasil, uma revisdo sistematica com meta analise analisou a prevaléncia de
SD em idosos das cinco regides brasileiras, com amostra de 39.431 idosos. A
prevaléncia estimada de sintomas depressivos foi de 21,0% (IC de 95%: 18,0-25,0).
Os resultados demonstraram que a sintomatologia depressiva foi prevalente nas cinco
regides do pais com ampla variabilidade entre algumas regides (MENEGUCI et al.,
2019).

A variabilidade da prevaléncia dos SD também foi observada em outros estudos
em Minas Gerais/MG e Sao Paulo/SP (SILVA et al., 2019; MENDES-CHILOF et al.,
2018). O estudo realizado no norte de Minas com objetivo de estimar a prevaléncia de
sintomas depressivos e fatores associados foi realizado com 360 idosos atendidos em
um centro de referéncia. No estudo, a prevaléncia de sintomas depressivos foi
observada em 37,2% da amostra (SILVA et al., 2019). Ja o estudo realizado por
Mendes-Chilof e cols. (2018) identificou a prevaléncia 14,2% de sintomas depressivos
em idosos, sendo 11,2% de sintomas depressivos leves e 3% de SD graves.

Segundo Batistoni, Cupertino e Neri (2009), essa variabilidade da prevaléncia
entre os idosos pode ser explicada pelo contexto (idade, saude, funcionalidade e
condigdes sociais, residentes ou nao de Instituicbes de longa permanéncia- ILPI) bem
como pelas escalas utilizadas para o rastreio dos SD.

Estudos anteriores demonstraram que a presenca dos SD pode estar
associada a diversos fatores, entre eles, idade, sexo feminino, menor escolaridade e
renda familiar (GLAESMER et al., 2011; LUPPA et al.,2012; ZHONG et al, 2019). No
Brasil, estudo de base populacional realizado em Pelotas/RS, com 1.451 idosos,
identificou a prevaléncia de SD em 15,2% (IC95% 13,2-17,2) da amostra. ldentificou-
se maior suscetibilidade a ocorréncia de SD no sexo feminino, nos idosos com
situagdo econdmica desfavoravel, com histéria de eventos estressores na vida, idosos
com percepc¢ao de baixa qualidade de vida e condigcbes de saude, aqueles com
alguma limitacdo funcional, e os acometidos por doengas cronicas (HELLWIG;
MUNHOZ; TOMASI, 2016).

De modo semelhante, outro estudo realizado com 360 idosos com o objetivo
de investigar os fatores associados aos SD, identificou a associagdo com a ocorréncia
de quedas (OR= 1,24; IC 95% 1,01-1,61); interna¢des no ultimo ano (OR= 1,56; IC
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95% 1,11-2,27), incapacidade funcional para realizar AIVD (OR= 2,56; IC 95% 1,38-
4,77) e a fragilidade fisica (OR= 1,94; IC 95% 1,41-2,66) (SILVA et al., 2019).

Ressalta-se, ainda, estudo multicéntrico de base populacional realizado com
amostra constituida por 2.402 idosos residentes em sete cidades brasileiras. No
estudo, identificou-se que a quantidade e tipos de SD foram maiores entre os idosos
pré-frageis e frageis, além do predominio de trés sintomas que indicam sentimentos
positivos mais baixos, percep¢ao somatica e sensibilidade interpessoal. Sugere-se
que os individuos pré-frageis e frageis podem ser mais propensos a desenvolver SD,
devido as habilidades funcionais prejudicadas, sedentarismo e isolamento social
(NASCIMENTO; BATISTONI; NERI, 2016). Ademais, a desregulacao fisioldgica
multissistémica na fragilidade é um importante fator biolégico que predispde, precipita
e perpetua a depresséao na idade avangada (FENG et al., 2014; NG et al., 2017).

Na Coreia estudo realizado com 1.328 idosos objetivou avaliar as relagdes
entre sintomas comuns vivenciados pelos idosos que afetam a saude. Houve
correlagcdo entre a fadiga e os SD, e ambas as condi¢gdes apresentaram efeitos
independentes significativos na diminuicdo da qualidade de vida relacionada a saude
(MUN et al., 2016).

Diante dos estudos op. cit. percebe-se que os idosos constituem um grupo que
apresenta alta vulnerabilidade para a ocorréncia de SD, estando essa ocorréncia
ligada a fatores intrinsecos e extrinsecos nessa populagdo. Observa-se, portanto, a
importancia da prevencédo dos SD, uma vez que eles comprometem a qualidade de
vida do idoso, suas relacdes familiares e sociais, participacédo social e predizem os

mesmos resultados adversos da fragilidade fisica.

3.2.2 A associacgao entre fragilidade e os sintomas depressivos em idosos

A fragilidade fisica e os SD sdo condigbes clinicas que apresentam alta
prevaléncia nos idosos e estudos tém apontado uma associacao significativa entre
essas condicdes de saude. No Chile, estudo longitudinal com 2.098 idosos avaliou a
frequéncia do fendtipo de fragilidade fisica, sua associagdo com a saude mental e a
sobrevivéncia em idosos. ldentificou-se associagcdo estatistica significativa entre
fragilidade e os transtornos depressivos (p<0,001) (ALBALA et al., 2017).

Essa associacao também foi identificada em analise transversal realizada com

5.501 idosos residentes na comunidade de 17 cidades brasileiras. No estudo
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identificou-se a associagao entre os sintomas depressivos e fragilidade fisica (p<0,01),
sendo evidenciado que a presenca dos SD aumentou gradualmente, conforme a
instalagao da fragilidade (GUEDES et al., 2020).

Além da associagao entre os SD e fragilidade fisica em idosos, estudos
apontam também para uma interagao reciproca entre essas condi¢cdes de saude; cada
condicao esta associada ao aumento da prevaléncia e incidéncia da outra (SOYSAL
et al., 2017, ZHANG et al., 2017). Um estudo realizado nos Estados Unidos que
utilizou uma amostra de 40.657 idosas com idades entre os 65 e os 79 anos, verificou
que a presenca de sintomas depressivos conferia um risco significativo de incidéncia
de fragilidade ao longo do follow-up de trés anos, particularmente quando
considerados escores mais elevados na escala CES-D. De forma semelhante,
sintomas depressivos também se associaram a um aumento da incidéncia de pré-
fragilidade (WOODS et al., 2005).

A presenca de SD nos idosos tendem a reduzir o nivel de atividade fisica, a
participacao social, apresentar declinio da capacidade funcional, da qualidade de vida,
da participacéo social e assim favorecendo o surgimento da fragilidade fisica (CRUZ
et al., 2017). A interagcdo comoérbida entre as duas condi¢des foi apontada, uma vez
que as sindromes compartilham os sintomas somaticos e fatores de risco, como a
fadiga/exaustao, reducado da velocidade na marcha, diminuigdo da atividade fisica,
perda de peso nao intencional, as comorbidades e o0s prejuizos cognitivos e funcionais
(FENG et al., 2014). Cada condicdo esta associada ao aumento da prevaléncia e
incidéncia da outra (SOYSAL et al., 2017, ZHANG et al., 2017).

Diante da relacdo reciproca existente entre os sintomas depressivos e
fragilidade, a probabilidade de desenvolver depressao maior € mais elevada apos os
idosos apresentarem fragilidade, pois limitagdes fisicas poderiam levar a quadros
depressivos (SOYSAL et al., 2017).

Pesquisadores investigaram a fragilidade como preditora da depresséo em um
estudo prospectivo, com 888 idosos da comunidade. Os SD foram avaliados pela
Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) e os resultados
demonstraram que um total de 214 de 699 (30,6%) pessoas nao deprimidas
desenvolveram o sintoma depressivo (humor deprimido) durante o acompanhamento.
A fragilidade fisica previu o inicio do humor deprimido com uma taxa de risco de 1,26

(IC 95% 1,09-1,45; p= 0,002). A remissao do sintoma era menos provavel na
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presenca de um nivel mais alto de fragilidade fisica (OR = 0,72; IC 95% 0,58-0,9; p=
0,005) (COLLARD et al., 2015).

Em outro estudo prospectivo, realizado no Japao com 3.025 idosos (> 65 anos),
os resultados identificaram que a fragilidade foi considerada uma preditora
independente de sintomas depressivos incidentes em idosos da comunidade (OR
ajustada 1,86; 1C95% 1,05-3,28; p = 0,03) (MAKIZAKO et al., 2015).

Embora se reconheca a importancia de identificar as relagdes entre depressao
e fragilidade, € evidente a complexidade dessa avaliagdo, uma vez que essas duas
condigdes podem se sobrepor, dificultando a identificacdo de influéncia matua ou a
direcdo da causalidade. Segundo Collard et al. (2015), apesar dos mecanismos
fisiopatolégicos compartilhados de depresséo e fragilidade, o conceito de fragilidade
recebeu pouca atengcdo nos cuidados de saude mental para idosos, embora seja
preditivo do inicio da depressdo e de existir evidéncias comprovam que as
intervengdes que revertem a fragilidade também reduzem os sintomas depressivos
(NG et al., 2017).
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de estudo do tipo quantitativo de corte transversal descritivo e
correlacional, subprojeto do estudo matriz intitulado “Efeitos de praticas motivacionais
para a busca pelo sentido de vida em idosos pré-frageis e com sintomas depressivos
da atencdo primaria & satde”. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana (UFPR), sob parecer CEP/SD n° 3897960/2020.

O estudo de corte transversal ou seccional se caracteriza pela observacao
direta de uma quantidade planejada de individuos de uma populagcdo em um
determinado periodo (MEDRONHO, 2008). De acordo com Bastos e Durquia (2007),
esse tipo de estudo oferece uma opcéo de analise e coleta de dados em um recorte
unico no tempo, estimar a frequéncia e os fatores associados de um evento de saude,
além de vantagens como a rapidez da execugao, o baixo custo e a objetividade na
coleta de dados.

Consideraram-se as diretrizes da iniciativa Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (VANDENBROUCKE et al., 2007),
para o relato sistematizado deste estudo, de acordo com os 22 itens da recomendacao
para estudos observacionais, exceto o item 1 (a) sobre a inclusao do tipo de estudo
no titulo da dissertacao devido ao quantitativo de caracteres.

Elegeu-se como local de estudo a Unidade Basica de Saude (UBS) Menonitas,
no bairro Xaxim, em Curitiba-PR. A Unidade compde a rede de Atencado Primaria a
Saude do municipio, composta por 110 outras unidades distribuidas em 10 Distritos
Sanitarios. A UBS faz parte do Distrito Sanitario do Boqueirdo (MAPA 1), que possui
cerca de 197.346 habitantes, o que corresponde a 11,26% da populacdo do municipio,
e conta com uma populagao idosa (= 60 anos) de 20.686 habitantes (INSTITUTO DE
PESQUISA E PLANEJAMENTO URBANO DE CURITIBA (IPPUC, 2019).

Observa-se no MAPA 1, a localizagdo da area de abrangéncia do Distrito

Sanitario do Boqueirdo no municipio de Curitiba, Parana.
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MAPA 1 - LOCALIZAQAO DA AREA DE ABRANGENCIA DO DISTRITO SANITARIO DO BOQUEIRAO
NO MUNICIPIO DE CURITIBA, PARANA
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FONTE: IPPUC (2019, néo p.).

Na Unidade de Saude Menonitas (MAPA 2), o servigo conta com equipe
multiprofissional composta por enfermeiros, médicos, técnicos e auxiliares de
enfermagem, cirurgides-dentistas, técnicos em saude bucal, duas agentes
comunitarias de saude e administrativos. Ha na unidade o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), nutricionista, educadora fisica e psicoéloga. O atendimento é
realizado as demandas e com agendamentos oferecidos de segunda a sexta-feira das
7h as 19h.

A UBS conta ainda com estrutura fisica ampla, que contempla parte
administrativa, deposito de materiais, dispensacdo de medicamentos, consultérios,
sala de espera para pacientes e acompanhantes, além de area para reunides e

espaco saude.



37

MAPA 2 - LOCALI,ZAQAO DA UNIDADE BASIQA DE SAUDE MENONITAS NO BAIRRO XAXIM NO
MUNICIPIO DE CURITIBA, PARANA
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4.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto matriz “Efeitos do distanciamento e isolamento social gerados pela
pandemia COVID-19 na condigao de fragilidade fisica em idosos da atengao primaria
a saude” foi encaminhado para anélise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Parana (CEP/UFPR).

O banco de dados utilizado para selecao dos participantes deste estudo foi
composto pela baseline da 12 onda de avaliagéo, do projeto de pesquisa longitudinal,
intitulado “As variagdes da fragilidade fisica e da funcionalidade de idosos da atencéao
primaria a saude” (VFFI), o qual recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parana sob o parecer CEP/SD-PB n°
2918847/2018 (ANEXO 1) e da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (ANEXO
2). Respeitaram-se os principios éticos de participacao voluntaria e consentida dos
idosos e cuidadores mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXOS 3 e 4), conforme as recomendagdes contidas na
Resolucédo n° 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012).

O banco de dados e as informacdes foram de acesso exclusivo aos
pesquisadores participantes. Assegurou-se a guarda dos arquivos eletrénicos e
impressos, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel do Grupo
Multiprofissional de Pesquisa sobre idosos (GMPI), do Programa de Pds-Graduagao

em Enfermagem da Universidade Federal do Parana.
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4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

De acordo com os dados fornecidos pelo programa e-Saude do Distrito
Sanitario, a Unidade Basica de Saude Menonitas, possui 23.890 usuarios cadastrados
e ativos, sendo 4.439 idosos, 0 que representa 18.58% da populacédo local. Os
participantes foram os idosos de ambos o0s sexos, com idade igual ou superior a 60
anos, cadastrados na Unidade Basica de Saude Menonitas, que participaram da 12
onda de avaliagdo (baseline) do estudo longitudinal intitulado “As variagbes da
fragilidade fisica e da funcionalidade de idosos da atencao primaria a saude”.

Os participantes do estudo VFFI, formaram uma amostra representativa da
populacdo dos idosos atendidos na unidade de saude. Para o calculo amostral foi

utilizada a seguinte formula:

N.Z%.p.(1-p)
ZEhp. (1~ f) +e%(N—1)

n=

Onde:

n - amostra calculada

N - populagao

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

Considerou-se o indice de confianga de 95% (IC=95%), nivel de significancia
de 5% (a=0,05), erro amostral de 5 pontos percentuais. O calculo amostral indicou
354 idosos e acrescentou-se 10% pela possibilidade de perdas. Assim, a amostra final
foi constituida por 389 idosos (FIGURA 2).
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FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DE SELEGAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO. CURITIBA,
PARANA, 2020

Popula¢do Cadastrada na UBS
n= 23.890
L3
- . -~
Amostra representativa definida
por calculo amostral
n= 354
=
&
Amostra representativa acrescido
n=35 (10%) (possiveis perdas)
n= 389
[
F
Amostra final 1* Onda de
Avaliagdo (baseline)
n= 389

FONTE: A autora (2020).

O recrutamento dos idosos para a 12 onda de avaliagdo se deu de modo
aleatorio, de acordo com a procura por atendimento na unidade de saude e por meio
de cartazes afixados nas dependéncias da UBS (ANEXO 5). Os participantes foram
convidados de forma individual, durante a espera pelas consultas ou atividades na
unidade, e no momento foram informados sobre a pesquisa e orientados em relagao
aos aspectos éticos.

Para o presente estudo a amostra por conveniéncia foi composta pelo total da
baseline do VFFI (389 idosos). Esses foram selecionados por critérios de inclusédo e
exclusao preestabelecidos para o estudo.

Delimitaram-se como critérios de inclusdo dos participantes no estudo: a) ter

idade maior ou igual a 60 anos de ambos os sexos; b) residir em domicilio cadastrado
na Unidade Basica de Saude; c) apresentar capacidade cognitiva identificada pelo
Miniexame do Estado Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; McHUGH, 1975) de acordo
com pontos de corte propostos segundo a escolaridade, sendo: 13 pontos para
analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26 pontos para alta escolaridade
(BERTOLUCCI et al., 1994); d) estar acompanhado de um cuidador familiar no
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momento da coleta de dados, quando n&o apresentar capacidade cognitiva para
responder aos questionarios.

Estabeleceram-se como critérios de exclusdo do idoso: a) residir em uma
instituicdo de longa permanéncia; c) ser fisicamente incapaz de realizar os testes
propostos, ser cadeirante ou apresentar amputacdo de membros inferiores e/ou

superiores.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados dos idosos participantes da 12 onda de avaliagao foi realizada
no periodo de janeiro a outubro de 2019, de segunda a sexta-feira, de acordo com
cronograma previamente estabelecido, durante o horario de 8h as 17h. Com o objetivo
de padronizar a coleta e aplicagdo dos testes, os examinadores participaram de
treinamentos antes e durante o periodo de coleta com experts na avaliagdo da
fragilidade fisica, membros do Grupo Multiprofissional de Pesquisa sobre Idosos. A
equipe foi composta por discentes do curso de mestrado (n=2), discentes do curso de
graduacao em enfermagem (n=6), e pela coordenadora do projeto VFFI.

Para assegurar a privacidade e conforto, os idosos foram convidados a
responder ao questionario em local especifico e reservado (consultorios e/ou espago
saude). Inicialmente, foi explicado sobre os objetivos do estudo. Realizada a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apds sanadas as eventuais
duvidas, o TCLE foi assinado pelo participante ou pelo cuidador do idoso.

Inicialmente foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO 6), e

a coleta ocorreu por meio da aplicagao de questionario sociodemografico e clinico

(ANEXO 7), escala de depressdo (ANEXO 8) e testes de avaliacao da Fragilidade

Fisica (ANEXO 9), com duragao aproximada de 40 minutos. Como medidas para a
minimizacao dos riscos e protecao aos idosos participantes, os testes de forca de
preensao manual (ANEXO 10) e velocidade da marcha (ANEXO 11) foram aplicados
em dupla.

Para realizagao da avaliagao do Fendtipo da Fragilidade Fisica e dos testes de
Forca de Preensdo Manual e Velocidade da Marcha, foram utilizados os seguintes
equipamentos: balanga digital Omron®, estadidmetro Sanny®, cronémetro Incoterm®
(ANEXO 12), dinamémetro hidraulico Jamar® (ANEXOS 13 e 14).
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Observa-se na Figura 3 o fluxo da coleta de dados.

FIGURA 3 - FLUXO DA COLETA DE DADOS. CURITIBA, PARANA, 2020

Termo de
Consentimento Livie 8 ——
Esclarecido (TCLE)

Rastreamento
Cognitivo

Dados
Sociodemograficos e
Clinicos

Rastreamento
Sintomas Depressivos

Avaliagao da
Fragilidade Fisica

FONTE: A autora (2020).

Realizou-se um estudo piloto com 10 idosos com o objetivo de verificar a
necessidade de adequacao dos testes propostos. Esses participantes integraram a
amostra final, visto que ndo houve a necessidade de alteracdes nos testes aplicados.

A variavel dependente de interesse do estudo foi a presenga de sintomas
depressivos, e as independentes foram as sociodemograficas, clinicas e de fragilidade

fisica, sendo as covariaveis apresentadas no QUADRO 1.
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QUADRO 1 - DESCRICAO DAS 'VARIAVEIS E COVARIAVEIS DE INTERESSE DO ESTUDO.
CURITIBA, PARANA, 2020

VARIAVEIS DE
INTERESSE

COVARIAVEIS

Idade; sexo; escolaridade; racga; estado civil; religido; com quem reside;
numero de filhos; nimero de moradores; situagdo profissional; renda do
idoso; renda familiar.

Sociodemograficas
(independente)

Problemas de saude, doencas dos sistemas cardiovascular;
osteomuscular; digestivo; doengas metabdlicas; do sistema respiratorio;

Clinicas doengas enddcrinias (dislipidemia), doencas do aparelho auditivo;
(independente) problemas visuais; doenc¢as dos sitema neurolégico; dor cronica; transtorno
mental; escape urinario; nimero de hospitalizagdes no ultimo ano; histdérico
de queda(s) no ultimo ano e uso de medicamentos

Forca de Preensdo Manual (FPM) diminuida; Velocidade da Marcha
Reduzida; Fadiga/Exaustédo; Perda de peso néo intencional; Redugéo do
nivel de atividade fisica.

Fragilidade Fisica
(independente)

Sintomas
Depressivos Presencga de Sintomas Depressivos
(dependente)

FONTE: A autora (2020).

Para o rastreamento cognitivo, aplicou-se o Mini Exame do Estado Mental, teste

amplamente utilizado pela rapidez e facilidade de aplicagdo. O MEEM é um teste nao
cronometrado e a pontuacgao varia de 0 a 30 pontos. O instrumento € composto por
questdes agrupadas em sete categorias, representadas por grupos de fungdes
cognitivas especificas: orientagao temporal e espacial, memoaria imediata, meméria de
evocagao, atencao e calculo, linguagem e capacidade construtiva visual (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) (ANEXO 7). Utilizaram-se os pontos de corte segundo
a escolaridade, propostos por Bertolucci et al. (1994), conforme verifica-se no
QUADRO 2.

QUADRO 2 - CRITERIOS PARA RASTREIO DE ALTERAGAO COGNITIVA IDENTIFICADA NO
MINIEXAME DO ESTADO MENTAL, DE ACORDO COM A ESCOLARIDADE

ESCOLARIDADE PONTOS DE CORTE
Analfabetos <13 pontos
Alteracido Cognitiva 1 - 8 anos incompletos < 18 pontos
8 anos ou mais < 26 pontos

FONTE: Adaptado de BERTOLUCCI et al. (1994).

O Questionario Sociodemografico foi composto por covariaveis de interesse do

estudo: idade, sexo, escolaridade, estado civil, raga, religido, com quem o idoso
reside, numero de filhos, numero de moradores, situacao profissional e familiar. No

Questionario Clinico, foram avaliadas as seguintes covariaveis: problemas de saude
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cardiovascular, osteomuscular, digestério, metabdlico, respiratorio, enddcrino,
auditivo, visual, neurolégico, dor crénica; transtorno mental, escape urinario, ainda,
foram identificados os eventos queda e hospitalizagédo nos ultimos doze meses.

O rastreio dos sintomas depressivos foi realizado mediante aplicagao da Escala

Center for Epidemiological Studies (CES-D), com 20 itens sobre humor, sintomas

somaticos, interagbes com os outros e funcionamento motor (BATISTONI; NERI,
CUPERTINO, 2007). O componente da fragilidade fisica denominado

= ”

“fadiga/exaustao” é identificado pelo autorrelato conforme resposta do participante aos
itens 7 e 20 dessa Escala. As respostas sao em escala Likert: nunca ou raramente
(0), poucas vezes (1), quase sempre (2), sempre (3). Os autores validaram a CES-D
em idosos, avaliando a validade interna, de construto e de critério da escala. O escore
varia de 0 a 60 pontos. O escore >11 foi 0 que melhor discriminou entre casos e nao-
casos, sendo que um escore menor ou igual a 11 caracteriza um sujeito sem sintomas
de depressao e a pontuagcao de 12 a 60 € indicativa da presenga de sintomas
depressivos (BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2007).

Os testes de avaliagdo do fendtipo de fragilidade fisica foram realizados

considerando os cinco componentes do fendtipo (FRIED et al., 2001), descritos a
sequir:

1. A Forca de Preensdo Manual (FPM) foi aferida por meio de dinamdmetro

hidraulico Jamar® em quilograma/forga (Kgf), conforme orientagdes da American
Society of Hand Therapists (ASHT) (FESS, 1992). Os participantes foram orientados
a permanecer sentados em uma cadeira com os pés apoiados no chao, cotovelo
flexionado a 90 graus, com brago firme contra o tronco e punho em posi¢ao neutra. O
examinador ajustou a empunhadura da m&o dominante ao dinamémetro, de modo que
a segunda falange do segundo, terceiro e quarto dedos tocassem a curva da haste do
dispositivo. Ao comando, o idoso realizou trés preensoes, intercaladas por um minuto
para retorno da forca, de modo que foi considerada a média das trés afericbes
(GERALDES et al., 2008; HOLLAK et al., 2014).

Os valores da FPM foram ajustados segundo o quartil do indice de Massa
Corporal (IMC) e o sexo, e aqueles que compreenderam o quintil mais baixo de forga
foram considerados marcadores de fragilidade (FRIED et al., 2001). (TABELA 1)
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TABELA 1 - VARIA\/,EIS DE AJUSTE PARA A IDENTIFICACAO DA FORGA DE PREENSAO MANUAL
DIMINUIDA DOS IDOSOS, SEGUNDO O SEXO E QUARTIS DE INDICE DE MASSA
CORPORAL. CURITIBA, PARANA, 2020

MULHERES HOMENS
QUARTIL Valores do IMC FPM Diminuida Valores do IMC FPM Diminuida
(Kg/m?) (Kgf) (Kg/m?) (Kgf)
1 17,46 < 24,08 < 18,66 17,3 < 24,58 <24,63
2 > 24,08 < 27,73 <18,38 > 24,58 < 27,19 < 26,39
3 >27.73 < 32,13 <18,62 > 27,49 < 31,26 < 25,80
4 >31,13 — 46 <18,19 >31,26 — 48,81 <30,78

FONTE: A autora (2020). )
LEGENDA: FPM — Forga de preensdo manual; IMC — Indice de massa corpoérea; Kg — Quilograma;
Kgf - Quilogramal/forga; m2— metro quadrado.

2. Para a avaliagdo da Velocidade da Marcha (VM), o idoso foi orientado a

caminhar uma distancia de 6,6 metros (STUDENSKI et al., 2011), de maneira habitual,
em superficie plana, sinalizada por duas marcas distantes 4,6 metros uma da outra.
Para reduzir efeitos de aceleragdo e desaceleragao, o primeiro e ultimo metro da
caminhada n&o foram cronometrados, contabilizando apenas o percurso dos 4,6
metros intermediarios.

Os idosos que necessitaram utilizar dispositivos de auxilio a mobilidade/marcha
realizaram o teste de VM dispondo desse recurso. Foram realizadas trés caminhadas,
cada uma cronometrada em segundos, por meio de crondmetro digital. O valor da
trajetéria de 4,6 metros foi dividido pelo resultado da média do tempo das trés
caminhadas, o que resultou em uma VM em metros por segundo (m/s). Os valores
que estiveram no quintil mais baixo da amostra em estudo foram considerados como
marcadores de fragilidade para esse componente, apds ajuste para sexo e mediana
da altura (FRIED et al., 2001). (TABELA 2)

TABELA 2 - VARIAVEIS DE AJUSTE PARA A IDENTIFICACAO DA VELOCIDADE DA MARCHA
REDUZIDA DOS IDOSOS, SEGUNDO O SEXO E MEDIANA DA ALTURA. CURITIBA,
PARANA, 2020

SEXO MEDIANA DA ALTURA QUINTIL DA VM
<1,69m <0,85 m/s
Homens
> 1,69m <0,90 m/s
<1,57m <0,74 m/s
Mulheres
>1,57m <0,80 m/s

FONTE: A autora (2020).
LEGENDA: VM — Velocidade da marcha; m — Metros; m/s — metros/segundo

3. A Fadiga/Exaustao foi identificada por autorrelato, conforme resposta do

idoso aos itens 7 e 20 da Escala de depressdo Center for Epidemiological Scale -
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Depression (CES-D) (BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2007). Os idosos foram
questionados quanto a frequéncia das seguintes situagdes na ultima semana: (A)
sentiu que teve que fazer esforgo para dar conta de suas tarefas de todos os dias €;
(B) sentiu que nao conseguiu levar adiante suas coisas. As respostas foram
categorizadas em O - raramente ou nenhuma parte do tempo (<1 dia); 1 - uma parte
ou pequena parte do tempo (1-2 dias); 2 - quantidade moderada de tempo (3-4 dias);
ou 3 - na maioria das vezes. Uma resposta “2” ou “3” para qualquer uma das perguntas
categorizou o idoso como fragil para esse componente.

4. A Perda de peso nao intencional foi verificada pelo indice de massa corporal

(IMC), calculado a partir de medidas antropométricas, associada ao autorrelato do
idoso em resposta as duas questdes: (1) “O senhor perdeu peso nos ultimos meses?”;
e (2) “Quantos quilos?”. Para a antropometria, foi utilizada uma balanca digital do tipo
plataforma (OMRON HN-289®) e estadiémetro (SANNY®), para medidas de massa
corporal em quilograma (Kg) e estatura em metros (m) (ANEXO 13). Foi marcador de
fragilidade fisica a declaracao de perda de peso corporal maior ou igual a 4,5 Kg nos
ultimos doze meses, de forma nao intencional (sem dieta ou exercicio) (FRIED et al.,
2001).

5. A Reducéo do nivel de atividade fisica foi avaliada pelo Minnesota Leisure

Activity Questionnaire, validado para idosos brasileiros por Lustosa et al. (2011), o
qual inclui perguntas quanto a frequéncia e tempo de atividades realizadas no ultimo
ano. O questionario € subdividido nas seguintes se¢des: caminhada, exercicios de
condicionamento, atividades aquaticas, atividades de inverno, esportes, atividades de
jardim e horta, reparos domésticos, pescas e outras.

Para o calculo de gasto energético anual foi aplicada a seguinte formula:

IAM=% (IxMxF xT)

Sendo:

| - Intensidade de cada atividade;

M - Numero de meses/ano em que a atividade foi realizada;

F - Numero médio de vezes em que a atividade foi realizada no més;

T - Duragdo média da atividade em cada ocasiao.



46

Para obter o valor em quilocalorias (Kcal), utiliza-se a multiplicagdo do | pela
constante 0,0175 e o peso do individuo em quilogramas. Seguindo o critério de Fried
et al. (2001), apds ajuste para sexo, os valores no menor quintil foram marcadores de
fragilidade (TABELA 3).

TABELA 3 - VARIAVEIS DE AJUSTE PARA A REDUGAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DOS
IDOSOS, DE ACORDO COM O SEXO E QUINTIL DO GASTO ENERGETICO.
CURITIBA, PARANA, 2020

MULHERES HOMENS
Gasto Energético (Kcal) Gasto Energético (Kcal)
<0 <1.762.152

FONTE: A autora (2020).
LEGENDA:Kcal - Quilocalorias

A partir da mensuracao dos cinco componentes que compdem o fendtipo da
fragilidade fisica, os idosos foram classificados em trés condic¢des: fragil, quando
apresentou trés ou mais dessas caracteristicas; pré-fragil, quando identificado um ou
dois critérios; e ndo fragil, quando nédo apresentar nenhum dos componentes (FRIED
et al., 2001).

No Quadro 3 apresenta-se uma sintese da operacionalizagao do fendtipo da
fragilidade; os marcadores e os critérios para classificagdo dos idosos segundo Fried
et al. (2001).

QUADRO 3 - SINTESE DA OPERACJONALIZAQAO DO FENQTIPO DA FRAGILIDADE FiSICA,
MARCADORES E CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DOS IDOSOS

MARCADOR CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO

Valores do quintil mais baixo da FPM ajustados para sexo e

Diminuigéo da FPM quartil de IMC

Valores do quintil mais baixo da VM ajustados para sexo e

Velocidade da marcha reduzida .
mediana da altura

Uma resposta “2” ou “3” para qualquer um dos itens 7 e 20 da

Fadiga/Exaustdo Center for Epidemiological Scale - Depression

Perda de peso néo intencional Perda de peso corporal = 4,5kg nos ultimos doze meses

Redugao do nivel de atividade
fisica
FONTE: Adaptado de Fried et al. (2001).

LEGENDA: FPM — Forca de Preensdo Manual; IMC — indice de Massa Corporal;
VM — Velocidade da Marcha.

Valores do quintil mais baixo ajustados para o sexo
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4.5 CONTROLE DE VIESES

Para reduzir ou evitar possiveis vieses no estudo, foram realizadas as
seguintes medidas: definigdo de amostra representativa da populacéo a partir de
calculo amostral; treinamento da equipe de examinadores; utilizacdo do instrumento
Miniexame do Estado Mental (MEEM) para rastreio cognitivo. Utilizaram-se
instrumentos padronizados para uma coleta uniforme e consistente; ambiente
reservado para aplicagcdo dos questionarios e testes para evitar interferéncias e
ruidos.

Utilizou-se crondbmetro padronizado para a realizagdo dos testes
cronometrados e garantida a calibragem do aparelho de afericdo da FPM para
assegurar a precisao dos resultados. Realizou-se a digitagado do banco de dados com
dupla checagem e posteriormente, foi validado por um terceiro examinador a fim de
garantir a exatidao das informacdes, além do apoio de um profissional estatistico

durante todo o estudo.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Organizaram-se os dados no programa computacional Microsoft Excel® verséo
2010 e as analises estatisticas realizadas com o software R versao 4,0,3 (R CORE
TEAM, 2020) com apoio de um profissional estatistico.

Realizaram-se analises por estatistica descritiva, contendo frequéncia absoluta
e percentual (dados categoricos) e média, desvio padrao valores minimos e maximos
(dados continuos) para as variaveis sociodemograficas, clinicas, condicdo e
marcadores da fragilidade fisica. Para a analise da associagdo dessas variaveis
categoricas com os sintomas depressivos, foi utilizado o grafico de barras e o teste de
qui-quadrado (SIEGEL; CASTELLAN JUNIOR, 2006), e considerado o nivel de
significancia estatistico com valor p < 0,05.

Para a analise da associagao da variavel sintomas depressivos, em relagao as
variaveis numéricas, realizou-se o teste t de student (BUSSAB; MORETTIN, 2017) ou
o de Mann Whitney, quando as variaveis diferiam em média/distribuicdo em relagao
aos grupos dos sintomas depressivos (SIEGEL; CASTELLAN JUNIOR, 2006).

Posteriormente, realizou-se a analise de um modelo de regressao logistico

(com link logito) para a variavel sintomas depressivos, a fim de avaliar a influéncia das
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covariaveis (marcadores de fragilidade) na variavel dependente (AGRESTI, 2019). Os
modelos foram ajustados para cada variavel separadamente, calculando-se também
as medidas de acuracia, sensibilidade, especificidade, falsos positivos e falsos
negativos.

Para identificar associacdo entre covariaveis e sintomas depressivos,
procedeu-se com selecdo do tipo backward de variaveis mediante teste de razéo de
verossimilhangas (TRV), retirando-se uma covariavel por vez, considerando o nivel de
significancia de 5% (CASELLA; BERGER, 2006).

Foram realizadas comparagdes multiplas para a condi¢cao de fragilidade (nao
frageis, pré-frageis e frageis) com corregao do valor p de Sidak (BLAKESLEY et al.,
2009).

Os resultados dos modelos ajustados foram apresentados por meio das
estimativas dos efeitos das covariaveis incluidas, razao de chances (RC) e intervalo
de confianga (95%) para a RC, com base na matriz de covariancia do modelo e teste
de Wald para a hipétese de nulidade desses efeitos.

Foram ainda calculados o coeficiente Pseudo R? e Pseudo R? ajustado e curva
ROC (Receiver Operating Characteristic) para o modelo preditivo final. Utilizou-se do
meétodo de analise envelope simulado para avaliar se 0 modelo apresentava um ajuste

satisfatorio.
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5 RESULTADOS

Inicialmente, os resultados serdo apresentados com a identificacdo das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos da amostra. Seréo expostas
a classificagado dos idosos segundo a condi¢cdo de fragilidade (frageis, pré-frageis e
nao frageis), a distribuicado da frequéncia dos marcadores da fragilidade fisica e dos
sintomas depressivos (SD) nos idosos. Em seguida mostra-se a analise da associagéao
entre as variaveis independentes: sociodemograficas, clinicas, marcadores e
condigao de fragilidade e a variavel dependente sintomas depressivos. Apresentam-
se 0s modelos de regressao logistica e a proposta de modelo preditivo para os
sintomas depressivos dos idosos associado a condicdo e aos marcadores de

fragilidade fisica.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS IDOSOS

Apresenta-se na Tabela 4 a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas

e clinicas dos idosos da amostra geral (AG).

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DAS CARACTERiSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS
IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2019

(CONTINUA)
VARIAVEL ~ TOTAL o
SOCIODEMOGRAFICA CLASSIFICACAO (n=389) (%)
- 70.44 (6,86)
Idade Média (DP) 60.00 — 94,00
Sexo Feminino 255 (65,6)
Masculino 134 (34,4)
Escolaridade Analfabeto(<1ano) 27 (6,9)
Baixa escolaridade
(1-4anos incompletos) 138 (35.5)
Média escolaridade
(4-8anos incompletos) 91 (23.4)
Alta escolarlda_de 133 (34,2)
(8anos ou mais)
Racga Branca 286 (73,5)
Negra 14 (3,6)
Parda 79 (20,3)
Amarela 7 (1,8)

indigena 3 (0,8)
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TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DAS CARACTERI'STICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS
IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2019

] (CONTINUA)
VARIAVEL ~ TOTAL
SOCIODEMOGRAFICA CLASSIFICACAO (n=389) (%)
Estado Civil Solteiro 36 (9,3)
Casado 187 (48,1)
Unido estavel 13 (3,3)
Separado 27 (6,9)
Divorciado 37 (9,5)
Viavo 89 (22,9)
Religido Catolica 221 (56,8)
Evangélica 136 (35,0)
Espirita 11 (2,8)
Umbanda 1 (0,3)
Candomblé 0 (0,0)
Judaismo 0 (0,0)
Sem religido 12 3,1)
Outra’ 8 (2,1)
Com quem reside Sozinho 80 (20,6)
Apenas conjuge 109 (28,0)
Cbnjuge e filho(s) 60 (15,4)
Conjuge+filho(s)+ neto(s) 22 (5,7)
Filho(s) 48 (12,3)
Cbnjuge e neto(s) 5 (1,3)
Neto(s) 16 (4,1)
Outros? 49 (12,6)
Numero de filhos Média (DP) 2,92 (1,.75)
Amplitude 0-11,00
Numero de moradores Média (DP) 2,46 (1,27)
Amplitude 1,00 — 8,00
Situagao profissional Trabalhando 40 (10,3)
Aposentado 223 (57,3)
Aposentado + trabalho 43 (11,1)
Penséao 35 (9,0)
Pensao + aposentadoria 11 (2,8)
Trabalho+ Pensao + Aposentadoria 1 (0,3)
Desempregado 36 (9,3)
Renda Familiar Até 2 SM 131 (33,7)
2a4 SM 156 (40,1)
4210 SM 78 (20,1)
>10 SM 10 (2,6)
Numero de Doencgas <2 56 (14,4)
22 333 (85,6)
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TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DAS CARACTERI'STICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS
IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2019

] (CONCLUSAO)
VARIAVEL A TOTAL
SOCIODEMOGRAFICA CLASSIFICACAO (n=389) (%)
Cardiovascular 261 (67,1)
Osteomuscular 130 (33,4)
Digestivo 48 (12,3)
Metabolico 194 (49,9)
Respiratério 42 (10,8)
aDl“’;’;f:fZ idas Dislipidemia 244 (62,7)
Auditivo 33 (8,5)
Visual 198 (50,9)
Neuroldgico 26 (6,7)
Dor Crbnica 55 (14,1)
Transtorno Mental 61 (15,7)
Escape Urinario 152 (39,1)
Hospitalizagcao 72 (18,5)
Quedas 108 (27,2)

FONTE: A autora (2020)

LEGENDA: DP - Desvio Padrao; SM?3 — Salario Minimo.

NOTA: 'Candomblé, judaismo, unido do vegetal
2 Filhos + genro, amigos
3 Considerou-se o salario-minimo brasileiro vigente no ano de 2019 no valor de R$ 998,00
(Novecentos e noventa e oito Reais) (BRASIL, 2019)

A idade média dos participantes foi de 70,45 + 6,87anos (60-94). Houve
predominio do sexo feminino (n=255; 65,6%), com baixa escolaridade (n=138; 35,5%),
casados (n=187; 48,1%), com renda familiar de 2-4 salarios minimos (n=156; 40,1%),
e que vivem apenas com o cdnjuge (n=109; 28%). Demonstrou-se frequente a
presenca de doencgas do sistema cardiovascular (n=261; 67,1%), problemas visuais
(n=198; 50,9%), doengas do sistema metabdlico (n=194; 49,9%), escape urinario
(n=152; 39,1%) e dislipidemia (n=145; 37,3%).

5.2 DISTRIBUICAO DOS MARCADORES E CONDICAO DE FRAGILIDADE FiSICA

Apresenta-se no Grafico 1 a distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa dos

marcadores de fragilidade nos idosos.



52

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DOS MARCADORES DA
FRAGILIDADE FISICA. CURITIBA, PARANA, 2020

90  82(21,1%) 81(20,8%) 82(21,1%)
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Diminuida fisica

FONTE: A autora (2020).

Quantitativo de idosos por
marcador de fragilidade

Os marcadores FPM diminuida e reducdo no nivel de atividade fisica
apresentaram a maior frequéncia na amostra (n=82; 21,1%, para ambos), seguida
pelo marcador perda de peso nao intencional (n=81; 20,8%) e fadiga/exaustao (n=66;
17%). O marcador velocidade da marcha reduzida foi o de menor percentual
observado (n=45; 11,6%) (GRAFICO 1).

No Grafico 2, verifica-se a classificacado e distribuicdo da frequéncia relativa e

absoluta dos idosos quanto a condigéo de fragilidade fisica.

GRAFICO 2 - CLASSIFICAGAO E‘DISTRIBUJGAO DA FREQUENCIA RELATIVA E ABSOLUTA DOS
IDOSOS QUANTO A CONDICAO DE FRAGILIDADE DE FISICA. CURITIBA, PARANA,
2020
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FONTE: A autora (2020).




53

Houve predominio de idosos pré-frageis (n=186; 47,8%), seguido dos né&o
frageis (n=169; 43,4%) e frageis (n=34; 8,8%).

5.3 SINTOMAS DEPRESSIVOS

Observa-se, no Grafico 3, a distribuicao de frequéncia absoluta e relativa dos

idosos quanto aos sintomas depressivos.

GRAFICO 3 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DOS IDOSOS QUANTO
AOS SINTOMAS DEPRESSIVOS. CURITIBA, PARANA, 2020

Nao
286 (73,5%)

Sintomas depressivos

Sim
103 (26,5%)
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FONTE: A autora (2020)

Dos 389 idosos participantes do estudo, 103 (26,5%) apresentaram sintomas

depressivos.

5.4 ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS SOCIDEMOGRAFICAS E OS SINTOMAS
DEPRESSIVOS

Considerando-se as covaridveis numéricas e categoricas, observa-se a
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemogréficas e

a associacgao aos sintomas depressivos (TABELA 5).
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TABELA 5 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E A ASSOCIACAO AOS SINTOMAS DEPRESSIVOS DOS
IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2020

(CONTINUA)
SINTOMAS
. DEPRESSIVOS
soc| c;lﬁAERI\:Qé;E;AFl cA CLASSIFICACAO _ (n=389) _ VALOR p
Nao Sim
(n=286) (n=103)

Idade 0,773*
Média (DP)
Amplitude

Sexo 0,070¢%
Feminino 180(62,9%) 75 (72,8%)
Masculino 106 37,1%) 28 (27,2%)

Escolaridade 0,145+
Analfabeto (<1ano) 18 (6,3%) 9 (8,7%)
e e 940200 442
e eaiade ) SN 2G20%)
Alta escolarldgde 106(37,1%) 27 (26.2%)
(8anos ou mais)

Raga 0,944+
Branca 212(74,1%) 74 (71,8%)
Negra 9 (3,1%) 5 (4,9%)
Parda 58 (20,3%) 21 (20,4%)
Amarela 5(1,7%) 2 (1,9%)
Indigena 2 (0,7%) 1(1,0%)

Estado civil 0,212¢%
Solteiro 24 (8,4%) 12 (11,7%)
Casado 148(51,7%) 39 (37,9%)
Unido estavel 10 (3,5%) 3 (2,9%)
Separado 20 (7,0%) 7 (6,8%)
Divorciado 24 (8,4%) 13 (12,6%)
Vitvo 60 (21,0%) 29 (28,2%)

Religido 0,129¢
Catolica 170(59,4%) 51 (49,5%)
Evangélica 96 (33,6%) 40 (38,8%)
Espirita 8 (2,8%) 3(2,9%)
Umbanda 1(0,3%) 0 (0,0%)
Sem religiao 5(1,7%) 7 (6,8%)
Outras’ 6 (2,1%) 2 (1,9%)
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TABELA 5 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS E A ASSOCIACAO AOS SINTOMAS DEPRESSIVOS DOS
IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2020

(CONTINUACAO)

SINTOMAS
VARIAVEL . DEPRESSIVOS
SOCIODEMOGRAFICA CLASSIFICACAO = (n=389) - VALOR p
(n=286) (n=103)

Com quem reside 0,256%
Sozinho 52 (18,2%) 28 (27,2%)
Apenas conjuge 87 (30,4%) 22 (21,4%)
Conjuge e filho(s) 47 (16,4%) 13 (12,6%)
Cbnjuge + filho(s) + neto(s) 18 (6,3%) 4 (3,9%)
Filho(s) 31(10,8%) 17 (16,5%)
Conjuge e neto(s) 4 (1,4%) 1(1,0%)
Neto(s) 11 (3,8%) 5 (4,9%)
Outros? 36 (12,6%) 13 (12,6%)

Numero de filhos 0,597*
Média (DP)
Amplitude

o mesmo domioilio 0,022
Média (DP)
Amplitude

Situagado profissional 0,003*
Trabalhando 31(10,8%) 9(8,7%)
Aposentado 164(57,3%) 59 (57,3%)
Aposentado+ trabalho 39 (13,6%) 4 (3,9%)
Pensao 20 (7,0%) 15 (14,6%)
Pensao+ aposentadoria 4 (1,4%) 7 (6,8%)

+ 30+

Trabelhos peneda 103%)  000%
Nao Trabalha 27 (9,4%) 9 (8,7%)

Renda idoso 0,625%
Até 2 S.M. 180(62,9%) 67 (65,0%)
2a4 S.M. 64 (22,4%) 24 (23,3%)
4a10 S.M. 25 (8,7%) 5 (4,9%)
>10 S.M. 2 (0,7%) 0 (0,0%)
NR 15 (5,2%) 7 (6,8%)
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TABELA 5 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E A ASSOCIACAO AOS SINTOMAS DEPRESSIVOS DOS
IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2020

(CONCLUSAO)
SINTOMAS
VARIAVEL } DEPRESSIVOS
SOCIODEMOGRAFICA CLASSIFICACAO T (n=389) . VALOR p
(n=286) (n=103)
Renda familiar 0,025%
Até 2 S.M. 84 (29,4%) 47 (45,6%)
2a4S.M. 122(42,7%) 34 (33,0%)
4a10S.M. 62 (21,7%) 16 (15,5%)
>10 S.M. 9 (3,1%) 1(1,0%)
NR 9 (3,1%) 5 (4,9%)

FONTE: A autora (2020).
LEGENDA: DP - Desvio padrdo; SM?3 - Salario minimo; NR — Nao respondeu
NOTA: * Teste Qui-quadrado (p< 0,05)
* Teste Mann Whitney
' Candoblé, judaismo, unido do vegetal
2 Filhos + genro, amigos
3 Considerou-se o salario-minimo brasileiro vigente no ano de 2019 no valor de R$ 998,00
(Novecentos e noventa e oito Reais) (BRASIL, 2019)

O percentual de idosos do sexo feminino com SD (n=75; 72,8%) foi superior
quando comparado aos idosos do sexo masculino na mesma condi¢ao (n=28, 27,2%).
Entre os idosos com sintomas depressivos, destacaram-se maiores percentuais de
individuos com baixa escolaridade (n=44; 42,7%), casados (n=39; 37,9%), que
residem sozinhos (n=28;27,2%), aposentados (n=59;57,3%), com renda individual
(n=67; 65,0%) e familiar de até dois salarios minimos (n=47; 45,3%).

Associaram-se significativamente aos sintomas depressivos as variaveis
numero de moradores residentes do mesmo domicilio (valor p= 0,022), situagao

profissional (valor p= 0,003) e renda familiar (valor p= 0,025).

5.5 ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS CLINICAS E 0OS SINTOMAS
DEPRESSIVOS

Verifica-se na Tabela 6 a distribuicdo da frequéncia das caracteristicas clinicas

dos idosos e a associagao aos sintomas depressivos.
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TABELA 6 - DISTRIBUICAO DE FREQUEI\JCIA ABSOLUTA E RELATIVA DAS CARACTERISTICAS
CLINICAS E A ASSOCIACAO AOS SINTOMAS DEPRESSIVOS DOS IDOSOS.

CURITIBA, PARANA, 2020

(CONTINUA)
SINTOMAS DEPRESSIVOS
CARACTERISTICAS CLINICAS (n=389) VALORp
Nao (n=286) Sim (n=103)

Problemas de saude 0,118*
Nao 12 (4,2%) 1(1,0%)
Sim 274 (95,8%) 102 (99,0%)

Doencas do sistema cardiovascular 0,150*
Nao 100 (35,0%) 28 (27,2%)
Sim 186 (65,0%) 75 (72,8%)

Doencgas do sistema osteomuscular 0,701*
Nao 192 (67,1%) 67 (65,0%)
Sim 94 (32,9%) 36 (35,0%)

Doencgas do sistema digestivo 0,065
Nao 256 (89,5%) 85 (82,5%)
Sim 30 (10,5%) 18 (17,5%)

Doencgas metabodlicas 0,287*
Nao 148 (51,7%) 47 (45,6%)
Sim 138 (48,3%) 56 (54,4%)

Doencas do sistema respiratorio 0,151*
Nao 259 (90,6%) 88 (85,4%)
Sim 27 (9,4%) 15 (14,6%)

Doencgas endécrinas, dislipidemia 0,200*
Nao 174 (60,8%) 70 (68,0%)
Sim 112 (39,2%) 33 (32,0%)

Doencgas do aparelho auditivo 0,079
Nao 266 (93,0%) 90 (87,4%)
Sim 20 (7,0%) 13 (12,6%)

Problemas visuais 0,212*
Nao 135 (47,2%) 56 (54,4%)
Sim 151 (52,8%) 47 (45,6%)

Doencas do sistema neurolégico 0,019*
Nao 272 (95,1%) 91 (88,3%)
Sim 14 (4,9%) 12 (11,7%)
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TABELA 6 - DI$TRIBUICAO DE FREQUEI\JCIA ABSOLUTA E RELATIVA DAS CARACTERISTICAS
CLINICAS E A ASSOCIACAO AOS SINTOMAS DEPRESSIVOS DOS IDOSOS.
CURITIBA, PARANA, 2020

(CONCLUSAO)
SINTOMAS DEPRESSIVOS
. . VALOR
CARACTERISTICAS CLINICAS (n=389) P
N3o (n=286) Sim (n=103)
Dor croénica 0,853*

Nao 245 (85,7%) 89 (86,4%)
Sim 41 (14,3%) 14 (13,6%)
Transtorno mental <0,001*
Nao 253 (88,5%) 75 (72,8%)
Sim 33 (11,5%) 28 (27,2%)
Escape urinario <0,001*
Nao 192 (67,1%) 45 (43,7%)
Sim 94 (32,9%) 58 (56,3%)
Hospitalizagdes no ultimo ano 0,022*
Nao 238 (83,2%) 75 (72,8%)
Sim 48 (16,8%) 28 (27,2%)
Quedas no ultimo ano <0,001*
Nao 221 (77,3%) 58 (56,3%)
Sim 65 (22,7%) 45 (43,7%)

FONTE: A autora (2020).
NOTA: *Teste Qui-quadrado (p< 0,05)

Como apresentado na Tabela 6, entre os idosos com sintomas depressivos (n=
103), a frequéncia de hospitalizagdo no ultimo ano foi superior (27,2%), enquanto a
demonstrada na amostra geral (18,5%) (TABELA 4), assim como a ocorréncia de
queda. Aproximadamente 43,7% dos idosos com SD relataram a ocorréncia desse
evento no ultimo ano, enquanto entre aqueles da AG, esse percentual foi de 28,3%.
De modo semelhante, quanto ao escape urinario, mais da metade dos idosos com SD
apresentavam essa condigao (56,3%), percentual superior que o demonstrado na AG
(39,1%).

Houve associagéao significativa entre os sintomas depressivos e as doengas do
sistema neurolégico (p=0,019), transtorno mental (p<0,001), escape urinario (p
<0,001), quantitativo de hospitaliza¢des no ultimo ano (p=0,031), e histérico de quedas

no ultimo ano (p<0,001).



59

5.6 ASSOCIACAO ENTRE OS MARCADORES DE FRAGILIDADE E OS SINTOMAS

DEPRESSIVOS

Verifica-se na Tabela 7 a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa e a

associagao entre os marcadores da fragilidade fisica e os sintomas depressivos.

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS ABSOLUTA E RELATIVA E ASSOCIAGAO ENTRE
OS MARCADORES DE FRAGILIDADE E OS SINTOMAS DEPRESSIVOS DOS IDOSOS.

CURITIBA, PARANA, 2020

SINTOMAS DEPRESSIVOS

MARCADORES DE FRAGILIDADE - (n = 389) p VALOR p
Sim Nao
n=103 n =286

Forga de Preensdo Manual diminuida 0,076*
Sim 28 (27,2%) 54 (18,9%)
Nao 75(72,8%) 232 (81,1%)

Velocidade da Marcha reduzida 0,491*
Sim 10 (9,7%) 35 (12,2%)
Nado 93 (90,3%) 251 (87,8%)

Fadiga/Exaustao <0,001*
Sim 52 (50,5%) 14 (4,9%)
Nao 51 (49,5%) 272 (95,1%)

Perda de peso nao intencional 0,003*
Sim 32 (31,1%) 49 (17,1%)
Nao 71 (68,9%) 237 (82,9%)

Reducéo do nivel de atividade fisica <0,001*
Sim 37 (35,9%) 45 (15,7%)
Nao 66 (64,1%) 241 (84,3%)

FONTE: A autora (2020).
NOTA: *Teste Qui-quadrado, p< 0,05

Houve associagao significativa entre os sintomas depressivos e os marcadores

fadiga/exaustao (p<0,001), reducéo do nivel de atividade fisica (p<0,001) e perda de

peso nao intencional (p=0,003).

5.7 ASSOCIACAO ENTRE A CONDICAO DE FRAGILIDADE E OS SINTOMAS

DEPRESSIVOS

Visualiza-se na Tabela 8 a distribuicido da frequéncia absoluta e relativa e a

associagao da condicao de fragilidade aos sintomas depressivos.
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TABELA 8 - DISTRIBL!IQ/:\O DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA E A ASSOCIACAO DA
CONDICAO DE FRAGILIDADE FISICA AOS SINTOMAS DEPRESSIVOS DOS
IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2020

SINTOMAS
. DEPRESSIVOS TOTAL
VARIAVEL Nio Sim (n=389) VALOR p
(n=286) (n=103)
Condicao de fragilidade <0,001*

Nao-fragil 148 (51,7%) 21(20,4%) 169 (43,4%)
Pré-fragil 123 (43,0%) 63 (61,2%) 186 (47,8%)
Fragil 15 (5,2%) 19 (18,4%) 34 (8,7%)

FONTE: A autora (2020)
NOTA: * Teste Qui-Quadrado, p-valor <0,05

Houve associagdo entre a condicdo de pré-fragilidade, fragilidade e SD
(p<0,001). Observa-se que 82 (79,6%) dos idosos com sintomas depressivos
encontravam-se na condicao de fragilidade, sendo 63 (61,2%) pré-frageis e 19
(18,4%) frageis. (TABELA 8)

5.8 PROPORCAO ENTRE OS MARCADORES, A CONDIGAO DE FRAGILIDADE E
OS SINTOMAS DEPRESSIVOS

Apresenta-se no Grafico 4 a proporgao dos marcadores de fragilidade fisica em

relagdo aos sintomas depressivos.

GRAFICO 4 - DISTRI@UIQAO DA PROPORGCAO DOS MARCADORES DE FRAGILIDADE FiSIQA EM
RELACAO AOS SINTOMAS DEPRESSIVOS DOS IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2020
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FONTE: A autora (2020).
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Verificou-se que houve predominio do marcador fadiga/exaustédo (n= 52;79%)
entre os idosos com sintomas depressivos, seguido do marcador perda de peso nao
intencional (n=32; 40%) e reducéo de atividade fisica (n=37; 45%). Os marcadores
forca de preensdo manual (n=28; 34,1%) e velocidade da marcha (n=10; 22%)
apresentaram menores percentuais de distribuicdo entre os idosos com SD.
(GRAFICO 4)

Apresenta-se no Grafico 5 a classificacao e distribuicdo da frequéncia relativa
e absoluta dos idosos com sintomas depressivos quanto a condigdo de fragilidade

fisica.

GRAFICO 5 - CLASSIFICACAO E DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA RELATIVA E ABSOLUTA DOS
IDOSOS COM SINTOMAS DEPRESSIVOS QUANTO A CONDICAO DE FRAGILIDADE
DE FiSICA. CURITIBA, PARANA, 2020
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FONTE: A autora (2020).

Quanto a distribuicdo de frequéncia da condigdo de fragilidade entre idosos
com sintomas depressivos, houve predominio de pré-frageis (n=36; 61,2%), seguido
de ndo-frageis (n=21; 20,4%) e frageis (n=19; 18,4%). (GRAFICO 5)

5.9 MODELOS DE REGRESSAO LOGISTICA

5.9.1 Condicao de Fragilidade

Visualiza-se na Tabela 9 o modelo de regresséo da variavel condigao de

fragilidade em relagédo aos sintomas depressivos.
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TABELA 9 - MODELO DE REGRESSAO DA CONDIGAO DE FRAGILIDADE EM RELAGAO AOS
SINTOMAS DEPRESSIVOS DOS IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2020

CONDIGAO DE ERRO ICP/RC R
FRAGILIDADE  ESTIMATIVA o0 RC (95%) VALORP R
Pré-fragil 1,283 0,28 3609 2085-6248 <0001 .
Fragil 2,189 0416 8927 3,944-20,203  <0,001 ’

FONTE: A autora (2020).
LEGENDA: RC - Razao de Chance; IC — Intervalo de Confianga; R? - Pseudo R2 Mcfadden

Constata-se que a chance de um idoso pré-fragil desenvolver sintomas
depressivos é 3,6 vezes maior quando comparado aos idosos nao frageis (p<0,001).
Na condicao fragil, as chances de o idoso ter SD aumentam significativamente, sendo
8,9 vezes maior a chance em relagéo aos idosos nao frageis. Quanto maior a condi¢gao
de fragilidade, maior a chance de os idosos apresentarem sintomas depressivos. O
modelo apresentou um resultado de coeficiente satisfatério (R?=8,45).

No Grafico 6, visualizam-se as métricas de desempenho preditivo (poder de
discriminagao do modelo) e qualidade de ajuste do modelo de regresséo da condigao

de fragilidade em relagéao aos sintomas depressivos (Curva ROC).

GRAFICO 6 - APRESENTAGAO DE DESEMPENHO PREDITIVO E QUALIDADE DO AJUSTE DO
MODELO DE REGRESSAO DA CONDIGAO DE FRAGILIDADE E SINTOMAS
DEPRESSIVOS DO IDOSOS. CURVA ROC. CURITIBA, PARANA, 2020
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FONTE: A autora (2020).
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O ponto de corte da curva ROC (0,231) foi obtido pelo valor de sensibilidade e
especificidade de forma conjunta. Avaliou-se o poder de discriminagdo do modelo
pelas métricas: acuracia (proporgao de predi¢des corretas), sensibilidade (proporgao
de verdadeiros positivos), especificidade (proporgao de verdadeiros negativos), falsos
positivos (proporc¢ao de falsos positivos em relagédo a todas as predigdes positivas) e
falsos negativos (proporcao de falsos negativos em relagdo a todas as predigdes
negativas). A Area Under the Curve (AUC) obteve um resultado satisfatorio de 68%
com sensibilidade de 79,6%, especificidade de 51,7% e acuracia de 59,1%, falsos
positivos de 48,3% e falsos negativos de 20,4%.

Apresenta-se na Tabela 10 a comparagao multipla entre as classificacoes da

condicao de fragilidade relativa aos sintomas depressivos dos idosos.

TABELA 10 - COMPARAGCAO MULTIPLA ENTRE AS CLASSIFICACOES DA CONDIGCAO DE
FRAGILIDADE EM RELAGAO AOS SINTOMAS DEPRESSIVOS DOS IDOSOS.
CURITIBA, PARANA, 2020

CONTRASTE RC P,Egggo '(g ;L‘i’; 'f;?oz;’ VALOR p '
Nao Fragil | Pré-fragil 0277 0.077 0,142 0,540 <0,0001
N3io Fragil / Frégil 0,112 0,046 0,041 0,303 <0,0001
Pré-fragil | Fragil 0,404 0,153 0,163 0,098 0,0495

FONTE: A autora (2020).

LEGENDA: RC - Razao de chance; IC INF — Intervalo de confianca inferior ;
IC SUP — Intervalo de confianga superior

NOTA: ' Valor p com correcao de Sidak.

Verifica-se na Tabela 10 que, na comparagao multipla os niveis de condi¢cao de
fragilidade diferiram entre as categorias. Nota-se que o idoso pré-fragil tem 27% de
chance de desenvolver sintomas depressivos quando comparado ao idoso néao fragil
(p<0,0001). Em idosos frageis as chances séo 11% em relagdo aos nao frageis
(p<0,0001). Observa-se ainda que o idoso fragil tem 40% de chance de ter SD quando

comparado ao idoso na condi¢ao de pre-fragil (p=0,04).
5.9.2 Marcadores de Fragilidade
Na sequéncia, realizou-se a analise de regressao logistica com os modelos

ajustados de forma independente (um por vez) para cada marcador de fragilidade em

relagado aos sintomas depressivos.
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Observa-se na Tabela 11 o modelo de regresséo para o marcador diminuicao

da forga de preensdo manual e as medidas de qualidade de ajuste para o modelo.

TABELA 11 - MODELO DE REGRENSSAO E MEDIDAS DE QUALIDADE DE AJUSTE PARA O
MARCADOR REDUCAO DA VELOCIDADE DA MARCHA EM RELACAO AOS
SINTOMAS DEPRESSIVOS DOS IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2020

MEDIDAS DE QUALIDADE

MARCADOR DE ICp/RC  VALOR DE AJUSTE
FRAGILIDADE ESTIMATIVA -~ RC (95%) P
Ac S E R?
Diminuicao da
Forga de 0,472 1.604 0,948-2,712 0,078 66,838 27,184 81,119 0,671
preensao
manual

FONTE: A autora (2020).
LEGENDA: RC - Razao de chance; IC - Intervalo de confianga; Ac — Acuracia; S — Sensibilidade;
E — Especificidade; R? - Pseudo R? Mcfadden
NOTA: Estimativa e valor-p calculados a partir do preditor linear.
OR e IC(95%) foram calculados a partir do preditor linear e estdo na escala da Odds Ratio
(Razao de Chances).

Na Tabela 12, apresenta-se o0 modelo de regressao para o marcador redugao

da velocidade da marcha e as medidas de qualidade de ajuste para o0 modelo.

TABELA 12 - MODELO DE REGRESSAO E MEDIDAS DE QUALIDADE DE AJUSTE PARA O
MARCADOR REDUGCAO DA VELOCIDADE DA MARCHA EM RELACAO AOS SINTOMAS
DEPRESSIVOS DOS IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2020

MEDIDAS DE QUALIDADE

MARCADOR DE ICP/IRC  VALOR
DE AJUSTE
FRAGILIDADE ESTIMATIVA — RC (95%) P
Ac S E R
Reducao da
Velocidade da ~ -0,259 0771 0367-1,619 0492 67,095 9708 87,762 0,108
Marcha

FONTE: A autora (2020).
LEGENDA: RC - Razao de chance; IC - Intervalo de confianga; Ac — Acuracia; S — Sensibilidade;
E — Especificidade; R? - Pseudo R Mcfadden
NOTA: Estimativa e valor-p calculados a partir do preditor linear.
OR e IC(95%) foram calculados a partir do preditor linear e estdo na escala da Odds Ratio
(Razéo de Chances).

Visualiza-se na Tabela 13, o modelo de regressdo para o marcador

fadiga/exaustédo e as medidas de qualidade de ajuste para o modelo.
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TABELA 13 - MODELO DE REGRESSAO E MEDIDAS DE QUALIDADE DE AJUSTE PARA O
MARCADOR FADIGA/EXAUSTAO EM RELACAO AOS SINTOMAS DEPRESSIVOS
DOS IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2020

MEDIDAS DE QUALIDADE

MARCADOR DE IC p/ RC VALOR
ESTIMATIVA RC DE AJUSTE
FRAGILIDADE 95%
(95%) P Ac S E R?
Fadiga /
~ 2,986 19,809 10,222-38,388 <0,001 83,29 50,485 95,105 22,174
Exaustao

FONTE: A autora (2020).
LEGENDA: RC - Razao de chance; IC - Intervalo de confianga; Ac — Acuracia; S — Sensibilidade;
E — Especificidade; R? - Pseudo R Mcfadden
NOTA: Estimativa e valor-p calculados a partir do preditor linear.
OR e IC(95%) foram calculados a partir do preditor linear e estdo na escala da Odds Ratio
(Razéo de Chances).

Observa-se na Tabela 14 o modelo de regressao para o marcador perda de

peso ndo intecional e as medidas de qualidade de ajuste para o modelo.

TABELA 14 - MODELO DE REGRESSAO E MEDIDAS DE QUALIDADE DE AJUSTE PARA O
MARCADOR PERDA DE PESO NAO INTENCIONAL EM RELACAO AOS SINTOMAS
DEPRESSIVOS DOS IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2020

MEDIDAS DE QUALIDADE

MARCADOR DE ICP/IRC  VALOR
ESTIMATIVA RC o DE AJUSTE
FRAGILIDADE (95%) P e s E ®
Perdadepeso 4779 5479 1,208-6660 0003 69,152 31,068 82,867 1,869

nao intencional

FONTE: A autora (2020).
LEGENDA: RC - Razao de chance; IC - Intervalo de confianga; Ac — Acuracia; S — Sensibilidade;
E — Especificidade; R? - Pseudo R2 Mcfadden
NOTA: Estimativa e valor-p calculados a partir do preditor linear.
OR e IC(95%) foram calculados a partir do preditor linear e estdo na escala da Odds Ratio
(Razéo de Chances).

Na Tabela 15, verifica-se o0 modelo de regressao para o marcador redugao do
nivel de atividade fisica e as medidas de qualidade de ajuste para o modelo.
TABELA 15 - MODELO DE REGRESSAO E MEDIDAS DE QUALIDADE DE AJUSTE PARA O

MARCADOR REDUCAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM RELACAO AOS
SINTOMAS DEPRESSIVOS DOS IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2020

MEDIDAS DE QUALIDADE

MARCADOR DE IC p/ RC VALOR
ESTIMATIVA RC o DE AJUSTE
FRAGILIDADE (95%) p Ac s E R?
Reducao do
nivel de 1,099 3,002 1,797 -5,015 <0,001 71,465 35,922 84,266 3,827

atividade fisica

FONTE: A autora (2020).
LEGENDA: RC - Razao de chance; IC - Intervalo de confianga; Ac — Acuracia; S — Sensibilidade;
E — Especificidade; R? - Pseudo R2 Mcfadden
NOTA: Estimativa e valor-p calculados a partir do preditor linear.
OR e IC(95%) foram calculados a partir do preditor linear e estdo na escala da Odds Ratio
(Razéo de Chances).
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Entre os modelos analisados para os cinco componentes da fragilidade, trés
apresentaram valor de p estatisticamente significativos: fadiga/exaustdo, perda de
peso nao intencional e reducédo da atividade fisica. Os modelos FPM e VM néo
estiveram associados ao nivel de 5%.

O modelo fadiga/exaustdo evidenciou que um idoso com fadiga/exaustao tem
19,80 vezes a chance de apresentar sintomas depressivos quando comparado aos
idosos que nao apresentam fadiga/exaustao (p<0,001). O modelo fadiga/exaustao
demonstrou elevado coeficiente de qualidade de ajuste (R?>= 22,174), um resultado
satisfatorio de acuracia (83,3%), sensibilidade de 50,5% e elevada especificidade
(95%). (TABELA 13)

Os modelos perda de peso nao intencional e reducdo da atividade fisica
obtiveram coeficiente de qualidade de ajuste menores que a fadiga/exaustao,
R?=1,869 e R?2=3,827, respectivamente, mas estatisticamente significativos. Verificou-
se que um idoso que apresenta a perda de peso nao intencional tem 2,17 vezes mais
chance de desenvolver os sintomas depressivos do que o idosos sem perda de peso
n&o intencional (p=0,003). A reducao do nivel de atividade fisica ,por sua vez, aumenta
para trés vezes a chance de o idoso apresentar SD quando comparado aquele que
pratica atividade fisica (p=<0,001). (TABELA 14)

Na sequéncia, realizou-se a analise de regressao logistica para verificar o valor
preditivo dos marcadores de fragilidade fisica em relagdo aos sintomas depressivos.
Foram gerados cinco modelos com os marcadores de fragilidade, a condigdo de
fragilidade n&o foi incluida na analise, uma vez que é obtida utilizando-se os
marcadores da fragilidade.

Visualiza-se na Tabela 16 as variaveis preditoras no modelo preditivo final de
sintomas depressivos que incluiu os marcadores fadiga/exaustao e redugao do nivel

de atividade fisica.
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TABELA 16 - VARIAVEIS PREDITORAS DO MODELO PREDITIVO FINAL DOS SINTOMAS
DEPRESSIVOS. CURITIBA, PARANA, 2020

MARCADORES
DE ESTIMATIVA PESE%O RC |c(9|=5/v|=a)c Valor-p R2+*
FRAGILIDADE ’
Fadigal 10, 040 -
£ gl 2,983 0,345 19,748 55 o4 <0,0001
Reducgao do 24,870
Nivel de 1,002 0,309 2,981  1,626-5465 <0,0001

atividade fisica

FONTE: A autora (2020).

LEGENDA: RC - Razédo de chance; IC - Intervalo de confianga; R? - Pseudo R2 Mcfadden

NOTA: Estimativa e valor-p calculados a partir do preditor linear.
OR e IC(95%) foram calculados a partir do preditor linear e estdo na escala da Odds Ratio
(Razéo de Chances).

Na Tabela 16, o modelo de regressao final evidenciou que um idoso com
fadiga/exaustédo tém 19,75 vezes a chance de apresentar sintomas depressivos
quando comparado a um idoso que n&o apresenta esse marcador de fragilidade. O
modelo ainda inclui o marcador de diminuicdo do nivel de atividade fisica, indicando
que os idosos nessa condigao tem chance 2,9 vezes maior de apresentar sintomas
depressivos em relacdo aos idosos sem reducdo de atividade fisica. O modelo
apresentou um resultado de coeficiente (R?=24,870).

Apresenta-se no Grafico 7 as métricas de desempenho da predicédo e
qualidade de ajuste do modelo preditivo final dos sintomas depressivos em idosos por

meio da curva ROC.
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GRAFICO 7 - APRESENTAGCAO DA QUALIDADE DO AJUSTE DO MODELO PREDITIVO DE
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FONTE: A autora (2020).

LEGENDA: ROC - Receiver Operating Characteristic Curve
AUC - Area Under the Curve

SINTOMAS DEPRESSIVOS DO IDOSOS. CURVA ROC. CURITIBA, PARANA, 2020

O ponto de corte da curva ROC (0,211) foi obtido pelo valor de sensibilidade e

especificidade de forma conjunta. O AUC obteve um resultado satisfatorio de 78,5%

com sensibilidade de 69,9%, especificidade de 80,8% e acuracia de 77,9%, falsos

positivos 19,2% e falsos negativos 30,1%.
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6 DISCUSSAO

Na amostra, predominou o sexo feminino (65,6%), casados (48,1%), e com
baixa escolaridade (35,5%). Resultados semelhantes foram identificados em um
estudo populacional desenvolvido com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
da qual participaram 11.175 idosos brasileiros (= 60 anos). A investigagédo apontou
predominio de mulheres (56,4%), casadas (57,4%) e que apresentavam baixa
escolaridade (45,5%) (CARVALHO et al., 2020).

Em relacao as condicdes clinicas, observou-se frequéncia elevada de doengas
do sistema cardiovascular (67,1%) e metabdlicas (49,9%). Esse resultado é ainda
superior ao encontrado na literatura, cuja prevaléncia de doengas do sistema
cardiovascular e metabdlicas foi 24,1% (MOSTAZA et al., 2019) e 32,2% (EINARSON,
et al. 2018) respectivamente.

Estudo de base populacional realizado com 1.553 idosos em Floriandpolis/SC,
constatou que 57,6% deles convivem a simultaneidade de fatores de risco para
doengas cardiovasculares, como a pressdo arterial alterada, glicemia elevada,
dislipidemia e obesidade. Sao fatores de risco desencadeados pelo sedentarismo,
habitos alimentares inadequados, o consumo excessivo do alcool e tabagismo
(MEDEIROS et al.,, 2019). Essas e outras alteragbes contribuem para o
desenvolvimento de condi¢gdes de propensao a doenga cardiovascular, como perfil
metabdlico adverso, presséo alta e metabolismo lipidico alterado (CONSTANTINO,
2015).

Ademais, condicbes metabdlicas como obesidade, diabetes e resisténcia a
insulina estdo associadas as caracteristicas prematuras de senescéncia
cardiovascular. A prevaléncia desses disturbios metabdlicos aumenta
significativamente na populagédo idosa e, consequentemente, contribui ainda mais
para a morbimortalidade nesse segmento etario (ATKINS, 2017;
CONSTANTINO,2015). Isso reforgca a importancia de cuidados a populagao idosa no
que se refere as doengas cardiovasculares, uma vez que o envelhecimento eleva o
risco de desenvolver tais condi¢des de saude.

A maioria dos idosos da presente investigagdo apresentou multimorbidade,
identificada por duas ou mais doencgas autorreferidas (85,6%). Os resultados foram
elevados quando comparados ao estudo de base populacional, realizado com 11.687

idosos brasileiros, com base na Pesquisa Nacional de Saude. O estudo objetivou
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identificar a prevaléncia de multimorbidade em idosos no Brasil e seus fatores
associados. Observou-se a multimorbidade em 53,1% dos participantes, e os
resultados demonstraram que a influéncia dos fatores socioeconédmicos na frequéncia
de multimorbidade em idosos foi maior que a dos fatores relacionados ao estilo de
vida (MELO; LIMA, 2020)

Sabe-se que a multimorbidade se relaciona a ocorréncia de desfechos de
saude negativos, como a fragilidade, incapacidade funcional, além de impactar na
qualidade de vida e desenvolvimento de transtornos depressivos. Em reviséo
sistematica e metanalise, com o objetivo de avaliar a relagao entre multimorbidade e
depressao, demonstrou-se que o risco de transtorno depressivo foi duas vezes maior
em individuos com multimorbidade em comparagéo aqueles sem multimorbidade (RR:
2,13; 1C95% 1,62-2,80) (READ et al., 2017).

No estudo op cit., houve uma chance 45% maior de o idoso ter um transtorno
depressivo a cada condigdo cronica adicional que o individuo apresentava, quando
comparado aqueles sem condi¢des cronicas (OR: 1,45 IC 95%1,28-1,64, p<0,001)
(READ etal., 2017). Embora a relac&o entre multimorbidade ndo seja foco do presente
estudo, a frequéncia elevada na amostra estudada aponta para chance aumentada
dos idosos desenvolverem transtornos depressivos.

No presente estudo, a prevaléncia de sintomas depressivos entre os idosos foi
de 26,5%. Esse percentual é ainda superior a média nacional, estimada em uma
revisao sistematica com metanalise com idosos residentes na comunidade (21,0% (IC
95%: 18,0-25,0) (MENEGUCI et al., 2020).

Estimativas inferiores foram identificadas na literatura nacional e internacional.
Em Pelotas/RS, pesquisadores estimaram a prevaléncia de sintomas depressivos em
15,2%, (HELLWIG; MUNHOZ; TOMASI, 2016), 14,2% em Sao Paulo/SP (MENDES-
CHILOF, 2018), 9,8% na Australia e 5,0% nos EUA (MOHEBBI et al., 2019). A
variabilidade dos percentuais de sintomas depressivos entre os idosos em diferentes
cidades brasileiras, deve-se aos diferentes métodos utilizados para classificacao dos
SD, instrumentos utilizados e as caracteristicas das amostras. (MENEGUCI et al.,
2019).

Os resultados da presente investigacao foram consistentes com outros estudos
que mostraram as mulheres com maior risco de desenvolverem sintomas depressivos,
comparado aos homens (ZHONG et al., 2019; CONDE-SALA et al., 2019). Ainda que

a maior prevaléncia no sexo feminino n&o seja universal, as mulheres experimentam
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mais a progressao acentuada dos sintomas depressivos ao longo do tempo (WANG
et al.,, 2019). Essa elevada frequéncia de sintomas depressivos entre as mulheres
sugere a maior vulnerabilidade social delas em relagdo aos homens. Essa condi¢cao
pode ser explicada pelas diferengas fisioldogicas e hormonais, baixo nivel de
escolaridade, baixa renda e questbes socioculturais (GONCALVES et al 2017;
MENDES-CHILLOFF et al., 2018).

Outros fatores associaram-se aos sintomas depressivos, como o numero de
moradores residentes no mesmo domicilio (p=0,022), situagao profissional (p=0,003)
e renda familiar (p=0,025). Semelhante aos resultados observados em outros estudos
de base populacional, em que esses sao fatores que contribuem para a maior
prevaléncia de SD (MENDES-CHILOFF ET et al.,2018; SILVA et al, 2019). Idosos que
moram sozinhos, que ndo possuem algum trabalho ou com baixa renda familiar s&o
mais desfavorecidos e tém recursos insuficientes para lidar com os eventos
estressantes da vida (NASCIMENTO, 2019; ZHONG et al., 2019).

Os sintomas depressivos mostraram-se fortemente associados as condicoes
de saude neurolégicas (p=0,019) e transtorno mental (p< 0,001). A relagdo entre
sintomas depressivos e doengas neuroldgicas é pouco elucidada na literatura, no
entanto, quando se aborda a depressao como sindrome, investigagdes indicam que
idosos com essa condigado apresentam chance elevada de desenvolver deméncia (OR
2,66; IC95% 1,40;5,05). O transtorno depressivo também se apresenta como um dos
primeiros sintomas na doenga de Alzheimer, estando presente em 98,5% dos
individuos com diagnéstico de Alzheimer tardio (SANTOS; BESSA; XAVIER, 2020;
BATURE et al.,, 2017). Desse modo, € essencial a realizagdo de investigagbes
aprofundadas com enfoque na relagdo entre sintomas depressivos e doengas
neuroldgicas; tendo em vista compreender os fatores relacionados a associacao
encontrada, bem como os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos.

Os sintomas depressivos também estiveram associados a ocorréncia de
historico de quedas nos Uultimos doze meses (p<0,001), ao quantitativo de
hospitalizagdes no ultimo ano (p=0,031) e escape urinario (p<0,001). Estudos
apontam que quedas podem resultar em sintomas depressivos que, por sua vez,
podem levar a ocorréncia de acidentes por queda, com consequéncias negativas para
a saude (SILVA et al., 2020; LEMOS, 2019). Os mecanismos envolvidos na ocorréncia
de quedas em idoso com SD ainda nao foram totalmente esclarecidos. No entanto, os

fatores de risco foram associados ao comprometimento cognitivo, mobilidade
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funcional reduzida, humor deprimido, doencas crbnicas, efeito colateral dos
medicamentos antidepressivos e anormalidades posturais ou de marcha (KVELDE et
al., 2015; OUYANG; SUN, 2018).

O histérico de hospitalizagdes entre os idosos também foi observado em
estudos internacionais, com consequente demanda de cuidados hospitalares para
aqueles com sintomas depressivos. O alto indice de hospitalizagao, por vezes, esta
relacionado a associagao com habitos prejudiciais a saude e aos fatores de risco para
doencas cronicas. Na presenga de doencas crOnicas, os idosos com sintomas
depressivos apresentam dificuldade em aderir ao tratamento médico, tornam-se mais
suscetiveis aos sintomas depressivos, a incapacidade e ao declinio funcional (LUPPA
et al.,2012; KONG et al.,2018).

Quanto a incontinéncia urinaria identificada entre os idosos com sintomas
depressivos, os percentuais foram consideravelmente superiores (56,3%), quando
comparado aos idosos da amostra geral (39,1%). Embora a causalidade possa ser
associada a perda de forca e resisténcia da musculatura do assoalho pélvico e dos
membros inferiores, quando nao detectada, prevenida e tratada, a incontinéncia
urinaria pode levar ao isolamento social, rejeicao da familia, perda de confianga e aos
sintomas depressivos (GUIMARAES et al., 2019).

A proporg¢ao dos idosos na condigao de fragilidade foi analisada na amostra
geral (n=389) e na amostra com sintomas depressivos (n=103). O percentual de pre-
fragilidade demonstrou-se aumentado entre os idosos com SD (61,2%), quando
comparado a amostra geral (47,8%). O mesmo foi observado para os idosos frageis
com sintomas depressivos (18,4%), comparado a amostra geral (8,8%). Ambas as
condigdes (frageis e pré-frageis) foram associadas a sintomatologia depressiva
(p=<0,001).

As associacdes transversais entre pré-fragilidade, fragilidade e sintomatologia
depressiva também foram identificadas em outros estudos. Na Cidade do México,
pesquisa com 1.933 idosos participantes do estudo Study on Aging and Dementia in
Mexico (SADEM), pesquisadores identificaram que 22,7% da amostra apresentava
SD, com maior chance de depressao entre os frageis (OR 11,23; IC 95%; 10,89-11,58)
e pré-frageis (OR 3,82; IC 95%; 3,72-3,93) em comparagao aos idosos nao frageis
(SANCHEZ-GARCIA et al., 2014).

No Brasil, estudo com 2.042 idosos comunitarios analisou relacées entre a

presenca de depressao e de sintomas depressivos especificos e as condi¢des de pré-
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fragilidade e fragilidade. Os resultados indicaram a associa¢ao entre SD e a condi¢céo
de fragilidade (p<0,001). Além disso, observaram sintomas depressivos
caracteristicos para cada condi¢cdo: entre os pré-frageis permaneceram sintomas
referentes ao rebaixamento em afetos positivos, de percepgdo somatica e de
sensibilidade interpessoal; ja entre os frageis, sintomas referentes a percepgéo
somatica e anedonia (perda de interesse ou prazer nas atividades
cotidianas)(NASCIMENTO;BATISTONI;NERI, 2016).

A andlise de regressao logistica do presente estudo evidenciou que idoso fragil
apresenta chance 8,9 vezes maior em desenvolver SD, e os pré-frageis 3,6 vezes
maior, quando comparados aos idosos nao frageis. Quanto maior a condi¢gao de
fragilidade, maior a chance de o idoso apresentar sintomas depressivos.

Esses resultados corroboram ao estudo transversal realizado em Singapura,
com uma amostra de 721 idosos comunitarios com idade igual ou maior de 60 anos.
O estudo identificou prevaléncia de fragilidade em 24,5% dos idosos e a associagao
independente entre o nivel de fragilidade e sintomas depressivos (p=0,001).
Observou-se que com o aumento no nivel de gravidade da fragilidade, os idosos
relataram escores de sintomas depressivos substancialmente mais altos (p <0,001)
(GE; YAP; HENG, 2019).

No presente estudo, a condigao de fragilidade foi identificada como um preditor
dos sintomas depressivos nos idosos. Dados semelhantes foram apontados em
estudo de revisdo sistematica que identificou o nivel de fragilidade como preditor
longitudinal de sintomatologia depressiva. O estudo observou que um em cada dez
idosos apresentou sintomas depressivos, e identificou elevado percentual de idosos
com SD e na condi¢ao de fragilidade (VAUGHAN et al. 2015). A presencga de sintomas
depressivos afeta comportamentos e niveis de atividade fisica do idoso, com
consequente reducao da participacdo social, risco de depressao e aumento da
fragilidade (LOHMAN; MEZUK; DUMENCI, 2017; CHU et al.,2019).

Quanto aos marcadores de fragilidade fisica, na amostra geral, houve maior
prevaléncia da forga de preensdo manual diminuida (21,1%), redu¢ao do nivel de
atividade fisica (21,1%) e perda de peso nao intencional (20,8%). Por sua vez, ao
considerar a amostra de idosos com SD, o marcador fadiga/ exaustao foi prevalente
(79%), seguido da reducéao do nivel de atividade fisica (45%) e da perda de peso nao

intencional (40%).
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Pesquisa realizada com dados de 1.413 idosos da segunda onda do Estudo
SABE buscou analisar semelhancas entre fatores associados aos componentes da
fragilidade em idosos. Identificou-se que o rastreamento positivo para depressao foi
associado aos marcadores fadiga/exaustdo em homens e mulheres com fraqueza,
baixo nivel de atividade fisica e em mulheres com perda de peso nao intencional
(ALEXANDRE et al., 2014).

Na China, estudo Rugao Longevity and Aging analisou dados de 1.264 idosos
comunitarios (idades entre 70-87 anos) com o objetivo de explorar as associagdes
transversais e longitudinais entre fragilidade e sintomas depressivos incidentes. No
estudo, entre os componentes de fragilidade, forca de preensdo diminuida foi
associada ao maior risco de aparecimento de sintomas depressivos (OR = 1,56, IC
95% 1,06-2,29) (CHU et al., 2020).

Os mecanismos das associagdes entre a fragilidade e os transtornos
depressivos ainda sao pouco claros e dificultados pela sobreposi¢cao sintomas. ldosos
frageis podem desenvolver mais facilmente os SD devido ao comprometimento da
funcionalidade, baixa atividade fisica e atividades sociais. Em nivel molecular, idosos
frageis podem ter aumentado niveis de inflamagdo de baixo grau, como aumento
citocinas de interleucina-6, proteina C reativa ou fator de necrose tumoral-a, que
podem agir como como moderados do risco do inicio dos sintomas depressivos. (GE;
YAP; HENG, 2019; CHU et al., 2020).

Desse modo, causas fisiologicas e psicoldgicas concorrem para a atuagéo dos
sintomas depressivos como barreira a atividade fisica. Dentre essas causas
encontram-se a fadiga/exaustéo, a alteragao no peso corporal, e déficit na velocidade
de reacéao a atividade fisica (WATTS; MORTBY; BURNS, 2018).

Quanto a perda de peso dos idosos, a associagdo aos SD pode interferir no
apetite, levando ao risco de desnutricao e ao baixo peso. Em uma relacao bidirecional,
a reducado do apetite pode levar a monotonia alimentar, que gera deficiéncias de
nutrientes, como a vitamina B12. Essa, por sua vez, acarreta a diminuicdo de
serotonina, noradrenalina e dopamina, que influencia nos sintomas depressivos
(DIDONE et al., 2020). Pessoas deprimidas normalmente apresentam perda de peso,
limitagcdo de atividade e isolamento, predispondo a perda progressiva de massa e
forca muscular, condigcbes que aceleram o estabelecimento da fragilidade fisica
(ESPINOZA; FRIED, 2007).
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A associagdo entre o nivel de atividade fisica e os SD, foi amplamente
investigada na literatura e os resultados corroboram presente estudo. Para Zhang;
Yen (2015) e Alexandre et al. (2014) as mudangas no comportamento motor, como
fraqueza associada a depressao, podem contribuir para o baixo nivel de atividade
fisica. Essas condi¢gdes também foram verificadas no presente estudo. Os marcadores
fadiga / exaustao (p<0,001), redugao do nivel de atividade fisica (p<0,001) e perda de
peso nao intencional (p=0,003) apresentaram forte associagdo com sintomas
depressivos.

Considera-se que os sintomas depressivos e a fragilidade fisica tém impacto
negativo no funcionamento fisico, psicossocial, perda da independéncia e autonomia
da pessoa idosa. Desse modo, a inclusdo de praticas que visam minimizar ou evitar
tais condicbes de saude se torna necessario nos diferentes niveis de atencéo,
especialmente na Atencao Primaria a Saude, cenario do presente estudo.

Estudo realizado no Japao, com 3.191 idosos da comunidade, demonstrou que
a atividade fisica foi associada a um risco reduzido de sintomas depressivos
independente da frequéncia e duragéo da atividade (JUNG et al., 2018). A atividade
fisica realizada de forma individualizada ou grupo, envolve sentimentos de prazer,
autoestima, diversao, facilita a mudanca de foco da dor e da solidao, alivia a tensao.
Dessa forma, os idosos devem ser encorajados ao envolvimento de atividades fisicas
em seu cotidiano.

Com o objetivo de subsidiar a pratica clinica da enfermagem gerontolégica,
realizaram-se analises preditivas com a condicdo de fragilidade e os marcadores
associados a maior chance de desenvolvimento dos sintomas depressivos nos idosos.
Essas analises permitem a previsdo de padrbes existentes que podem identificar a
probabilidade de resultados com antecedéncia, os quais promovem a tomada de
decisdo mais assertiva.

O modelo preditivo indica a maior chance dos idosos, daqueles que
apresentam fadiga / exaustdo e baixo nivel de atividade fisica, desenvolverem
sintomas depressivos. Além disso, a condi¢ao de fragilidade, obtida por meio desses
e outros marcadores, explicam que quanto maior for o nivel da condi¢ao de fragilidade,
maior sera a chance de desenvolverem os SD. Os modelos preditivos fadiga/exaustao
e baixo nivel de atividade fisica tiveram o6timo desempenho R?=24,87 (20-40) e

meétricas acima de 69%.
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A presencga (no modelo) do marcador redugdo do nivel de atividade fisica,
confere ao idoso chance 2,98 vezes maior de apresentar SD, comparados aqueles
sem o respectivo marcador. Ja evidéncias apontam a atividade fisica como fator
protetor de sintomas depressivos (AGUINAGA et al., 2018; SCHUCH et al., 2018; KIM
et al.,2019; KANDOLA et al.,2019). Os beneficios da AF para a manutenc¢ao da saude
nos idosos tém sido consistentes com resultados ou associagdes positivas no humor,
autoestima e menor ocorréncia de SD.

Quanto a fadiga/exaustdo, os resultados apontaram que o idoso com esse
marcador apresenta chance 19,75 vezes maior em desenvolver sintomas depressivos
quando comparados aqueles que nao apresentam fadiga/exaustdo. A associagao
entre fadiga/exaustdo e sintomas depressivos também foi identificada em outros
estudos na literatura, sendo considerada como um importante indicador de declinio
relacionado ao envelhecimento e fortemente associada aos eventos negativos a
saude (CORFIELD et al.,2016; CONDE-SALA et al., 2019; MATOSO et al, 2020).

Os modelos preditivos analisados na presente investigagdo confirmam a
importancia da avaliagdo da fadiga/exaustao e do baixo nivel de atividade fisica para
a prevencao do desenvolvimento dos sintomas depressivos nos idosos comunitarios.
A abordagem na consulta de enfermagem gerontolégica com foco na fadiga e
exaustdo e no baixo nivel de AF sao fundamentais para o rastreio dos idosos com
risco de apresentar sintomas depressivos tanto no contexto da atencédo primaria a
saude, quanto em redes ambulatoriais que atendem usuarios com esse segmento
etario.

A fadiga/exaustéo por autorrelato deve ser prioridade na pratica clinica e nos
cuidados gerontologicos direcionando maior atencao para essa condigao, frente aos
desfechos adversos a saude do idoso, como a inatividade fisica, as quedas, a
hospitalizagdo e a menor qualidade de vida (SILVA et al., 2016).

Devido a escassa reserva energética € comum o esgotamento que por vezes é
admitido como um sintoma da velhice, no entanto pode advir de sintomas depressivos
e dos primeiros sinais de mau prognéstico da fragilidade (DENT et al.,2019; PAO et
al., 2018). Sdo condigbes mensuraveis e modificaveis se identificadas precocemente,
0 que contribui para a prevencdo e minimizagao de desfechos como os sintomas
depressivos e a fragilidade na populacgéo idosa.

Pouco se sabe sobre como os diferentes niveis de fadiga afetam a populagao

idosa, no entanto, observa-se a associagdo desse marcador com os sintomas



77

depressivos, em uma relagdo gradual, em que quanto maior o nivel de fadiga, mais
elevados sdo os niveis de sintomas depressivos (MANTY et al., 2014).

A fadiga é um sintoma autorrelatado comum e angustiante, percebido pela
pessoa durante a realizacdo de atividades fisicas e mentais usuais, altamente
prevalente em idosos e fortemente associado a eventos negativos relacionados a
saude. A compreensdo da fadiga é dificultada por varias questdes, incluindo a
dificuldade em operacionalizar objetivamente as estimativas controversas de sua
prevaléncia e os complexos mecanismos fisiopatolégicos subjacentes a sua
manifestacdo (CORFIELD et al., 2016; ZANGARINI et al., 2016).

A causalidade da presenga de sintomas depressivos nos idosos avaliados
nesta pesquisa sdo desconhecidas, mas a forte associacdo aos marcadores de
fragilidade que atuam em uma cascata incapacitante, com impacto na autonomia da
pessoa idosa e o potencial desenvolvimento de sintomas depressivos sugere a
importancia da avaliacdo da fragilidade fisica e das causas da fadiga/exaustao

autorreferidas.
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7 CONCLUSAO

Entre as caracteristicas da populagao investigada, houve o predominio de
mulheres, idade média de 70,4 anos e baixa escolaridade. Os participantes
apresentavam multimorbidades, com destaque para doencas dos sistemas
cardiovascular e metabdlico. Esse resultado foi semelhante ao perfil nacional dos
idosos que residem na comunidade.

Esses dados reforcam o impacto de determinantes sociodemograficos na
saude dessa populacédo e sao imprescindiveis para o monitoramento das condigdes
de vida e saude dos idosos. Eles representam ainda desafio na gestao do cuidado
gerontolégico e nas estratégias de prevencao de eventos negativos a saude, bem
como o reconhecimento das demandas e padrdes de servigos especificos para essa
populacgao.

Os sintomas depressivos estiveram relacionados as caracteristicas
socioecondmicas e profissionais dos idosos. Considera-se que esse resultado indica
a expressividade das condi¢gdes socioecondmicas no impacto negativo a saude fisica
e mental desse grupo etario. Destaca-se a relevancia da avaliagao desses dados com
maior critério na pratica clinica, ndo apenas por se tratar do impacto social de um
grupo etario crescente, mas a influéncia dessas caracteristicas na saude individual,
uma vez que a efetividade das acgdes preventivas precisa levar em consideragao as
repercussdes do contexto socioecondmico e profissional na vida e saude do idoso.

Condi¢cdes de saude neuroldgicas, assim como eventos que limitam a
independéncia da pessoa idosa, como queda e hospitalizagdo, contribuem para o
desenvolvimento de sintomas depressivos. A relagdo entre doengas neurologicas e
sintomas depressivos € pouco elucidada na literatura, no entanto, tratando-se da
depressao como sindrome, sabe-se que individuos com essa condigdo apresentam
chance elevada de desenvolvimento de deméncia, além da existéncia de relagao entre
depressao e Alzheimer. A sobreposicdo dos sintomas depressivos e demenciais sao
comuns em idosos, e facilmente confundidos com perdas esperadas da senescéncia.
Desse modo, sugere-se a realizagado de investigagdes aprofundadas dos sintomas
compartilhados entre os SD e as doengas neuroldgicas com vistas a identificagdo mais
precisa precocemente e prevengao de ambas as condigoes.

Os percentuais de pré-fragilidade e fragilidade foram superiores entre idosos

com sintomas depressivos quando comparado a amostra geral. ldosos frageis e pré-
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frageis apresentam, respectivamente, chances 8,9 e 3,6 vezes maiores de
desenvolverem sintomas depressivos, comparados aqueles ndo frageis. A pré-
fragilidade se mostra uma condi¢ao prevalente entre os idosos em que sintomas de
fadiga e escassez de energia e de sensibilidade interpessoal somam-se a um
rebaixamento em afetos positivos. Uma vez identificado o idoso fragil e pré-fragil,
sugere-se ao profissional de saude que esteja atento ao relato desse idoso e
considere a forte relagao entre essas condicoes.

Os sintomas depressivos podem apresentar rastreio prejudicado devido a
subjetividade dos sintomas relatados. O rastreio da fragilidade fisica, por sua vez, é
realizado com enfoque na dimensao fisica do idoso, que facilita o diagndstico e
direciona o cuidado em saude. Nesse contexto, destaca-se a importancia da
implementagdo do rastreio da fragilidade fisica na consulta de enfermagem na
atencao primaria. Essa acao possibilita a avaliacdo de idosos frageis e pré-frageis
com risco aumentado para desenvolvimento de sintomatologia depressiva,
considerando a relagao modificavel que ha nelas e atuando na prevencgao ou retardo
dessas condi¢cdes em idosos.

Os marcadores de fragilidade “fadiga/exaustao” e redugao do nivel de atividade
fisica demonstraram-se preditores de sintomas depressivos no idoso, sendo o
primeiro aquele com maior poder preditivo. Idosos com fadiga/exaustao apresentam
chance 19,74 vezes maior para desenvolver sintomas depressivos, comparados
aqueles sem o marcador.

Esses resultados favorecem a integralidade da teoria do ensino na enfermagem
que requer dos profissionais de saude conhecimento ampliado na produgao e gestao
do cuidado gerontoldgico e subsidiam as praticas profissionais com foco nos fatores
preditivos de SD, fadiga/exaustdo, e na efetividade de acbes no combate ao
sedentarismo em idosos da atengdo primaria a saude. Por isso, a enfermagem
gerontolégica assume um papel importante na identificacdo precoce, bem como no
planejamento e execucdo de estratégias que visem minimizar os efeitos da
fadiga/exaustao na saude daquela populacao.

Na pratica profissional, o enfermeiro deve avaliar as causas de queixas
comuns relacionadas a fadiga e a redugao das atividades da vida diaria, durante a
consulta de enfermagem a fim de identificar alteragées precocemente. O cuidado pode

ser direcionado ao estimulo da pratica de exercicios fisicos e por meio da
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implementagéo de ac¢des para melhor gestao da fragilidade prevenir a ocorréncia de
sintomas depressivos.

Como limitagbes do estudo, ressalta-se que os dados foram obtidos em um
estudo transversal. Desse modo, inferéncias sobre causalidade da relacdo entre as
variaveis preditoras e os sintomas depressivos devem ser feitas com cautela, uma vez
que se trata de uma pesquisa com resultados de uma populacao local na regiao de
Curitiba, Parana. Outra limitacdo se refere aos instrumentos com questdes de
autorrelato para avaliagao dos sintomas depressivos, 0 que pode gerar vieses devido
a necessidade de o idoso reportar sentimentos e/ou memorias. O instrumento
Minessota Leisure Time Activities para avaliagao do nivel de atividade fisica contém
atividades ndo compativeis com a realidade da populagao brasileira, o que pode

impactar na mensuragao do gasto energético dos idosos.
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO PROJETO AS
VARIAGOES DA FRAGILIDADE FiSICA E DA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘%"mm o«
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS VARIAGOES DA FRAGILIDADE FiSICA E DA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS DA
ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Susanne Elero Betiolli

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 96461618.4.0000.0102

Institulcao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.918.847

Apresentagao do Projeto:

Trata-se do projetoc de pesquisa intitulade AS VARIACOES DA FRAGILIDADE FISICA E DA
FUNCIONALIDADE DE IDOSOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, vinculade ao Departamento de
Enfermagem do Sefor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana. O projeto esta sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Susanne Elero Betiolli, contanto com os seguintes colaboradores: Prof® Dra.
Maria Helena Lenardt (Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem), Prof? Dra. Tatiane Prette Kuznier
(Departamento de Enfermagem) e académicos Amanda Rangel Pereira, Ana Flavia Ferreira, Inayé Mayr
Ribeiro, Kamila Alves Brasileiro, Laisa Camila Barbosa, Ludmyla Izabela Pereira Pinto, Silvio Rodrigo Silva
De Lima (discentes do curso de Graduagao em Enfermagem).

O projeto prevé a realizagdo de pesquisa guantitativa com delineamento longitudinal, prospectivo, com
duracdo de trés anos, e sera desenvolvida na atencac primaria a saude, tendo como participantes da
pesquisa 389 idosos de ambos os sexos com idade malor ou igual a 60 anos, atendidos na Unidade Basica
de Salgde Menonitas, no municipio de Curitiba-PR.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Acompanhar as variacdes da fragilidade fisica e da funcionalidade de idosos da atencio primaria & salde,
no periodo de irés anos.

Objetivos Especificos

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Téreo

Bairre: Alto da Glaria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
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= Realizar uma revisao integrativa acerca da funcionalidade e da fragilidade fisica em idosos;

* Investigar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos;

+ Identificar e acompanhar a funcionalidade dos idosos, em trés ondas de avaliacdo;

= |dentificar e monitorar a condicao de fragilidade fisica nos idosos Investigados, em trés ondas de avallacio;
+» Correlacionar os aspectos sociodemograficos, clinicos e de funcionalidade as modificacdes da condicdo de
fragilidade fisica dos idosos investigados no periodo de acompanhamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:

Conforme consta no projeto, a pesquisadora destaca "que a participagio do idoso no estudo apresenta
riscos minimos. como o risco de constrangimento ou desconforto ao responder as pergunias dos
questionarios; & o risco de queda durante a avaliacdo da velocidade da marcha e do teste Timed Up and
Go, no entanto, a possibilidade de ocoméncia € baixa." Ma minimizacao dos riscos, consta gque "a equipe de
coletores de dados recebera treinamento adequado; [...] os idosos serdo convidados a responder ao
questionario em local especifico e reservado (espago salde), de forma confortdvel (sentado em cadeiras

que o local possul); e serdo informados quanto a possibilidade de recusa em responder qualquer pergunta,

ou até mesmo de encerrar a sua particlpagdo, solicitando a via do Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido assinado, e que isso ndo interfere de medo algum no seu atendimento na Unidade Basica de
Salde. Quanto ao risco de queda, ressalta-se que os idosos realizardo os testes na presenca de dois
avaliadores (previamente treinados), sendo um deles responsavel apenas por acompanhar o idoso
(caminhar ao lado, no ritmo do participante) no percurso dos testes de velocidade da marcha e no Timed Up
and Go, para oferecer seguranga na caminhada e evitar uma possivel queda. Ainda, os idosos que dispdem
de dispositivos de auxilio 8 marcha, como bengala, muleta ou andador, serao orientados a realizar os testes
com os dispositivos, para que tenham seguranca ao caminhar, pois o objetivo é verificar a marcha e o tempo
de caminhada habitual do participante idoso. Destaca-se ainda que todos os testes/avallagtes serao
orientados ao idoso, certificando-se que o mesmo entendeu a tarefa a ser desempenhada, sendo a primeira

avaliacdo de marcha/forca realizada apenas para o reconhecimentio do percurso/aparelho (dinamdmetro),

sendo apenas a segundafterceira afericao considerada como resultado.”

Quanto aos beneficios, "destaca-se o rastreio da condigio de fragilldade dos idosos investigados, o gue
permite a equipe de salde promover cuidados direcionados e especificos de acordo com a classificacdo de
fragilidade e de funcionalidade dos idosos; bem como estimular a gestao da fragllidade fisica dos idosos, a
citar a pratica de atividade fisica pelos idosos, convidando agueles
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que ja se enconfram em processo de fragilizacdo a participar das atividades que ja acontecem no espaco da
unidade de salde (pratica de atividade fisica, duas vezes por semana). Ainda, como beneficio direto ao
participante do estudo aponta-se o reconhecimento de sua condicao de fragilidade e a avaliacao da sua
funcionalidade e forca muscular, indicando potenciais riscos, como o de quedas, por exemplo. Destaca-se
gue a identificacdo de potenciais riscos efou alieragdes de salde ser@o Informadas aos idosos e seus

familiares, bem como realizadas as devidas orientacdes de cuidados com a saude e, quando necessario,

serdo informados sobre os possiveis encaminhamenios disponiveis no fluxo da unidade de salde para o
atendimento ao idoso.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta revisao de literatura consistente e detalhamento rigoroso do planejamento da pesquisa,

critérios de Inclusdo e exclusdo e da metodologia a ser utilizada.

Destaca-se gue, conforme consta no projeto, "a divulgagdo da pesquisa e o convite a participacao se dara
por meio de cartazes fixados na unidade de saude e no espago saude, bem como pelo convite realizado
pelas agentes comunitarias de salde durante as visitas aos domicilios em que residem idosos. A selegdo
dos idosos ocorrera de modo aleatdrio, conforme a procura por atendimento na unidade de sadde. O
recrutamento ocorrerd na unidade de salde, de forma individual, mediante informacdo prévia sobre a
realizacdo da pesquisa e os aspectos élicos relacionados. A coleta de dados ocorrera por meio de entrevista
estruturada e aplicacdo de questionario sociodemografico e clinico e de testes de avaliacdo da
funcionalidade e da fragilidade fisica, com duragdo prevista para aproximadamente 40 minutos. Esses
idosos serdo reavaliades ao longo de trés anos, em trés ondas de avallacao, respeitando um intervalo de 12
meses entre cada uma delas. Nas entrevistas serdo utilizados questionarios que incluirdo variaveis
sociodemograficas, clinicas e de funcionalidade. A fragllidade fisica por sua vez sera avaliada pelo fendtipo
de Fried e colaboradores. Os bancos de dados serdo organizades em planilhas do software Excel, sendo a
digitacao realizada sob dupla checagem dos dados, com posterior andlise de incongruéncias, de modo a
garantir a exatiddo. Para os resultados enconfrades na 1® onda (baseline) serdo realizadas analises
estatisticas semelhante as pesquisas transversais, com estatistica descritiva, de associacdo e correlacio
entre as variaveis.”

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos termos foram apresentados.

Recomendagoes:
MNEo ha.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto de pesquisa contempla os indicativos de aprovagdo estabelecidos.

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ac participante da pesqguisa.

*Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente sera liberado
apos aprovacao destas instituicoes.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003/2011CONEP/GNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,
necessario informar o CAAE.

Conslderagoes Finais a criterio do CEP:

Solicitamos gue sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacées relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAQ. Demais
alteragbes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucao da pesguisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitacao de
prorrogacao de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatdrio envio)

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abailxo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 13/09/2018 Aceito
do Projeio ROJETO 1218641.pdf 17:49:48
Folha de Rosto Folha_de_rosto_comigida_e_assinada.p| 13/09/2018 |Susanne Elero Aceito

df 17:47:51 | Betiolli
QCutros Analise_merito_corrigida.pdi 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito
17:19:40 | Betiolli
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_FINAL_corrigi] 11/08/2018 |Susanne Elero Aceito
Brochura do.docx 17:17:45 | Betioll
Investigador
Cutros Check_list_projeto.pdf 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito
17:11:43 Betiolll
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Qutros Cartaz_convite.pdf 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito
15:40:05 | Betiolli

Qutros Declaracac_ciencia_interesse_campo_S| 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito
MS.pdt 15:39:04 | Betiolli

Declaragdo de Declaracao_ausencia_custos_SMS.pdi 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesguisadores 15:38:27 | Betiolll

Declaracao de Declaracao_responsabilidade.pdi 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesguisadores 15:38:08 | Betiolli

Declaracdo de Declaracao_tornar_publico_resultados.p| 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesquisadores df 15:37:54 | Betiolli

Declaracao de Declaracao_uso_especifico.pdf 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesquisadores 15:37:42 | Betiolli

Qutros Extrato_ata pdf 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

15:37:27 | Betiolli

Declaragao de Encaminhamento_ao_CEP.pdf 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesquisadores 15:37:00 | Betiolli

Declaracao de Requerimento_apreciacac_SMS.pdf 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesguisadores 15:36:36 | Betiolli

Declaracao de Termo_confidencialidade.pdf 11/09/2018 [Susanne Elero Aceito

Pesguisadores 15:36:19 | Betiolli

Declaragao de Termo_inicio_pesquisa.pdf 11/09/2018 |[Susanne Elero Aceito

Pesguisadores 15:36:04 | Betiolli

TCLE / Termos de  |TCLE_CUIDADOR_FAMILIAR.docx 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Assentimento / 15:35:33 | Betiolli

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_IDOSO.docx 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Assentimento / 15:35:26 | Betiolli

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO_PROJETO _PESQUISA. | 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito
doc 15:35:02 | Betiolli

Situacao do Parecer:

Aprovado

MNecessiia Apreciacao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 26 de Setembro de 2018

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA £ Plabaforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AS VARIACOES DA FRAGILIDADE FiSICA E DA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Pesquisador: Susanne Elero Betiolli
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 98461618.4.3001.0101
Instituicdo Proponente: Prefeitura Municipal de Curitiba
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.015.279

Apresentagao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa intitulado AS VARIACOES DA FRAGILIDADE FISICA E DA
FUNCIONALIDADE DE IDOSOS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE, vinculado ao Departamento de
Enfermagem do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana.O projeto prevé a
realizacdo de pesquisa quantitativa com delineamento longitudinal, prospectivo, com duragdo de trés anos,
e sera desenvolvida na atengdo primaria a salude, tendo como participantes da pesquisa 389 idosos de
ambos os sexos com idade maior ou igual a 60 anos, atendidos em Unidade Basica de Curitiba-PR.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Geral:Acompanhar as variagdes da fragilidade fisica e da funcionalidade de idosos da atencédo
primaria a sadade, no periodo de trés anos;Objetivos Especificos:

1)Realizar uma reviséo integrativa acerca da funcionalidade e da fragilidade fisica em idosos;2)Investigar as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos Idosos;

4)ldentificar e acompanhar a funcionalidade dos idosos, em trés ondas de avaliagéo;5)ldentificar e monitorar
a condicdo de fragilidade fisica nos idosos investigados, em trés ondas de avaliagdo;6)Correlacionar os
aspectos sociodemograficos, clinicos e de funcionalidade as modificagdes da condigdo de fragilidade fisica
dos idosos investigados no periodo de acompanhamento.
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Avaliagio dos Riscos e Baneficios:

Riscos: O sriscos sdo minimas,.como constrangimento ou desconforto ao responder &5 perguntas dos
questionérios; e o risco de queda durante a avaliagio da velocidade da marcha e do feste Timed Up and
Go, no entanio, a possibiiidade de ocoméncla & baixa.

Beneficios: Destaca-se o rastreio da condicio de fragilidade dos idosos investigados, o que permite &
equipe de =adde promover cuidados direcionados e especificos de acordo com a classificacio de fragilidade
e de funcionalidade dos idosos; bem como estimular a gestio da fragilidade fisica dos idosos, a cilar a
pratica de atividade fisica pelos idosos. convidando agqueles que j&8 se encontram em processg de
fragitizagdo a participar das atividades que |4 acontecem no espaco da unidade de sadde (pratica de
atividade fisica, duas vezes por semana). Ainda, como beneficio direto ao paricipante do estudo aponta-se
o reconhecimento de sua condigdo de fragllidade & a avaliagio da sua funcionalidade & forga muscular,
indicando potenciats riscos, como o de guedas, por exemplo

Confinmcio do Parscui 3615278

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta revisdo de literatura consisiente e detafhamento ngoroso do planejamento da pesguisa,
critérios de inclusdo e exclusdo e demais tens metodoldgicos a serem uliizados

Consideragbes sobre 05 Termos de apresentacio obrigatdria:

Termos apresentados estio em conformedade 8s recomendsgdes da Res. CNS 46812,

Recomendagdes:

Em cumprimento & Resolucdo CNS 466/12, este Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deverd recebar
relatdrios parciais sobre o andamento do estudo, bem como o relatdrio completo ao final da
estudo Eventuais notificaches ou modificaches, que gerem emandas ao protocolo devem ser apresentadas
tempestivamente, identificando a parle do protocolo a ser modificado e as suas jusiificativas. Salientamos a
necessidade de antrar previamanta em contato com nossas Unidades ou Equipes, de posse do Termos de
Aprovacdo da Pesguisa, para agendar as atividades necessdnas.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagies:

As adequacbes foram realizadas conforme sugendo.Conclui-se que o projeto & de aplicacio favorivel,
atendendo aos preceitos de viabilidade exigidos ao desenvolvimenio de pesguisa com seras
humanos. Projeto ancontra-se em adeguacdo 4 Res. CNS 486/12.

Endefego:  Rus Abika Baro, 580

Bairro:  Crislo Rei CEP: 50 D50-250
UF: PR Municipia: CURITIBA
Telefone: |41 20504561 Faxi (413004055 E-mail: sticaf@sms curitica pr gov be
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Consideracdes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:
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Cutros Carta_resposta_CEP_SMS pdf 29102018 | Susanne Elero ACEeilo
11:51:20 |Betiolii
Oulros Analise_merito_cormigida_pdfl 11/08/2018 | Susanne Elero Arceiio
17:18:40 | Betiolli
Projeto Detalhado | [PROJETO_DETALHADO _FIMAL_comigi] 11/09/2018 |Susanne Elero Aceilo
Brochura do docx 171745 |Betiolli
| Investigador
Dudras Check_ kst _projeto pdf 11/08/2018 | Susanne Elaro Aceito
| _ 17:11:43 | Betiolii
Cutros Cartaz_convite pdf T1/09/2018 |Susanne Elero Aceitn
i 15.40.05 [Betioli
Outros Declaracao_ciencia_lnteresse campo S 11/00/2018 |Susanne Eleno Aceilo
MS. paf 15:30:04 | Betiolll
Outros Exirato_ata pdf 11/08/2018 |Susanna Elero Acaito
_ 15:37:27 | Betioli
TCLE / Termos de | TCLE_CUIDADOR_FAMILIAR docx 11/09/2018 |Susanne Elero Aceilp
Assentimento / 15:35:33 | Betiolli
Justificatva de
Ausdncia —— — —
TCLE / Termos de | TCLE_IDOSO docx 11/09/2018 |Susanne Elemn Aceiln
Assentimento | 15:35:26 |Betiolli
Justificatrva de
Ausdncia
Situacdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mo
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO IDOSO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - IDOSO

MNos, Prof* Dra Susanne Elero Betioll (onentadora e responsavel pelo projeto), Prof* Dra
Maria Helena Lenardt (Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem), Prof® Dra Tatiane
Prette Kuznier (Departamenio de Enfermagem) Amanda Rangel Pereira, Ana Flavia
Ferreira, Inayé Mayr Ribeiro, Kamila Alves Brasileiro, Ludmyla |zabela Pereira Pinto, Silvio
Rodrigo Silva De Lima (discentes do curso de Graduagho em Enfermagem) da Universidade
Federal do Parana, estamos convidando o (a) Senhor (a), com idade maior ou igual a 60
anos, atendido(a) na Unidade Basica de Salde Menonitas a participar de um estudo
chamado “As variagdes da fragilidade fisica e da funcionalidade de idosos da atengéo
priméria & saOde’ A fraglidade fisica & um estado de rsco que pode levar as pessoas
iosas a situaches gue sfo prejudiciais & saude, como oquedas, hospitalizacho e
incapacidades. Na condig8o de fragilidade podera ocomer diminuigio da velocidade da
caminhada & da forga de preensio da mao (forga para apertar), perda de peso, bem como o
nivel de atividade fisica e de energia podem apreseniar-se dminuidos. A funcionalidade por
sua vez & um termo usado para descrever a capacidade em realizar as atividades de vida
diana, aquelas do dia-a-dia

O molivo que nos leva a estudar fragilidade & a funcionalidade & conhecer mais sobre estes
temas, diminuir os fatores de risco para as incapacidades em idosos, buscando conhecer
melhor o perfil de saude dos idosos da unidade de salde Menonitas e, quando necessario,
oferecer crientagbes e cuidados para uma meihor qualidade de vida do idoso.

a) O objetivo desla pesquisa & acompanhar as variagbes da fragilidade fisica e da
funcionalidade de idosos da atengio priméria a salde, no periodo de trés anos

b) Caso o (a) senhor (a) participe da pesquisa, serd necessario responder algumas
perguntas como idade, estado civil, quesitbes sobre a meméria, perda de peso, cansago,
atividades fisicas, histdrico de quedas, atividades do dia-a-dia e sobre como o (a) senhor (a)
se sentiu na Gltima semana. Além disso, vamos farer algumas avaliagbes de: velocidade da
caminhada, forga da méo, levantar de uma cadeira-andar-sentar novamenite, verificar peso e
altura

c) Para tanto, o (a) senhor (a) devera comparecer na Unidade de Salde Menonitas, Distrito
Sanitario Boqueirdo, localizada a Rua Dr. Domicio Costa, 52 - Xaxim, Curitiba - PR, 81720-
450, para responder s perguntas e fazer as avaliaghes, o que levard aproximadamente 40
minutos. A cada 12 meses, o(a) senhor(a) receberd uma ligacio ou uma visita ao seu
domicilio, para que possamos agendar a sua reavaliagSo (repetird os mesmos testes), no
periodo de trés anos

d) E possivel que o{a) senhor(a) sinta algum desconforio para responder alguma questio,
nesse senlido, sinta-se & vonlade para ndo responder &(s) pergunta(s), ou alé mesmo, para
néo participar mais deste estudo, sem dizer o por qué.

@) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser o de constrangimento ou desconforto ao
responder as pergunias dos questiondrios, e de queda durante a avaliagdo da velocidade da
caminhada e do teste “levantar de uma cadeira-andar-sentar novamenta®. Mo entanto, a

Riibrica:
Paricipante da Pesquisa e'ou Responsivel Legal
Pesquisador Responsavel ou quem aphcou o TCLE

Comtl de Ehca om Pesgurs com Sares Humeros 9o Setor de Calnoaes s Seuoe 38 UFPR | CEPED Rua Pasre Comanga 2262 | hirreo |
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possibilidade de ocorréncia é baixa e, para minimizar esses riscos, a equipe de coletadores
de dados recebera treinamento adequado e o{a) acompanharfo durante a avaliagio (lado a
lado), reduzindo o risco de queda, bem como, para evitar situagbes de desconforto ou
constrangimento, o(a) senhor(a) sera convidado{a) a responder ao questionario em local
especifico e reservado

f) Como beneficio direto aponta-se o reconhecimento de sua condigdo de fragilidade e a
avaliagdo da sua funcionalidade e forga muscular, indicando potenciais riscos, como o de
quedas, por exemplo. Destaca-se que a identificago de potenciais riscos elou alteragbes de
saude serdo informadas alo) senhor{a) e seus familiares, bem como realizadas as devidas
orientagbes de cuidados com a saude e, quando necessario, serdo informados sobre os
possiveis encaminhamentos disponiveis no fluxo da unidade de saide para o seu
atendimento.

g) A pesquisadora Prof® Dra Susanne Elero Betiolli & responsdvel pela pesquisa de
acompanhamento. Se desejar, o(a) senhor(a) podera entrar em contato por telefone no
numero (41) 3361-3771, ou, pesscalimente, no Departamento de Enfermagem, Av. Pref.
Lothario Meissner, 632, 4° andar - Jardim Botanico, de segunda a sexta, das 08:00 as
17:00h. Podera tambem  entrar em contato pelo enderego eletronico:
susanne.elero@yahoo.com br para esclarecer eventuais duvidas que o(a) senhor(a) possa
ter e fornecer-lhe as informages que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo. Com os demais pesquisadores envolvidos, vocé poderd entrar em contato pelos
meios a seguir, no seguinte enderego: Av. Pref. Lothario Meissner, 632, 3° andar - Jardim
Botanico, Curitiba.

NOME TELEFONE E-MAIL

Dra. Susanne Elero Betiolli (Pesqg. Responsavel) | (41) 3361-377T1 susanne. elero@yahoo.com br

Dra. Maria Helena Lenardt (Colaboradora) (41) 3361-3781 curitiba. helena@gmail.com

Dra. Tatiane Prefte Kuznier (Colaboradora) (41) 3361-3761 \atianeprette@gmail com

Acd. Amanda Range! Pereira (Colaboradora) (41) 3381-3781 amandarangel.102@gmail com

Acd. Ana Fldvia Ferreira (Colaboradora) (41) 3381-3781 anaenl atf@gmail.com

Acd, Inayé Mayr Ribeiro (Colaboradora) {41) 3361-3761 inaye ribeiro@@gmail com

Acd. Kamila Alves Brasileiro (Colaboradora) (41) 3381-3781 kamilabrasileira12@gmail com

Acd. Ludmyla Izabela P, Pinto (Colaboradora) | (41) 3361-3781 ludmyla izabela p p@gmail com

Acd. Sivio Rodrigo Silva de Lima (Colaborador) | (41) 3381-3781 Srs08051 1 @gmail.com
Riubrica.

Parlicipante da Pesquisa efou Responsivel Legal
Pesquisador Responséavel ou quam aphcou o TCLE
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h) A sua participagao neste estudo & voluntana e se o (a) senhor (a) ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa, podera desistir a qualguer momento e solicitar que Ihe devolvam este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado, sem que isso prejudigue seu
atendimento na unidade de saide, que esta garantido.

i) As infformacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas
{pesquisadores envolvidos e equipe de salde da unidade) No enianto, se gualquer
informagdo for divuigada em relatério ou publicagao. isto sera feito sob forma codificada, para
que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

j) O material obtido — questiondrios e avaliagbes — sera utilizado unicamente para essa
pesquisa e sera destruido/descartado ao término do estudo, dentro de cinco anos.

k) As despesas necessarias para a realzagdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade
e o{a) senhor{a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagdo.

1) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, @ sim um codigo.

m) Se ofa) senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Salude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O
Comité de Etica em Pesquisa & um 6rglo colegiado multi e transdisciplinar, independente,
que existe nas instituigbes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi
criado com o objetivo de proteger os paricipantes de pesquisa, em sua integridade e
dignidade, & assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padries élicos
{Resolugdo no 466/12 Conselho Nacional de Sadide)

n) Autorizo ( ), ndo autorizo ( ), o uso de minhas respostas aos guestionanos e avaliacbes
que serdo aplicados conforme me foi orientado anteriormente, para fins da pesquisa.

Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a
natureza @ objetivo do estudo do qual concordei am participar. A explicacio que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagio a qualguer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete
meu atendimento na unidade de saude.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.
Curitiba, ___de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsdvel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Comiti de Ehca em Pesguss com Serpe Humanos do Setor de Crénoias da Sacde da UFPR | CERASD Rus Padre Cemango, 285 | koo |
Mg da Gira | Curtiba/FR | CEP S0060- 240 | complica saudei@ufir br - teleione (041) 160779
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- CUIDADOR
FAMILIAR DO IDOSO

Aprovado pelo Comité de Eticz em Pesquisa
em Seres Humanos do Sator de Cifnecias da

Salide/UFPR, i e

Parecer CEP/SD-PB.n2@ =<“J{¥ ¥4}

nadatade ~© | O Jaoly --\Kr!‘_nJ
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — CUIDADOR FAMILIAR DO

IDOSO

Nos, Prof® Dra. Susanne Elero Betiolli (crientadora e responsavel pelo projeta), Prof® Dra.
Maria Helena Lenardt (Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem), Prof® Dra. Tatiane
Prette Kuznier (Departamento de Enfermagem), colaboradores e académicos Amanda
Rangel Pereira, Ana Flavia Ferreira, Inayé Mayr Ribeiro, Kamila Alves Brasileiro. Ludmyla
Izabela Pereira Pinte, Silvio Rodrigo Silva De Lima (discentes do curso de Graduacdo em
Enfermagem) da Universidade Federal do Parand, estamos convidando o (a) Senhor (a),
cuidador familiar do idoso usuario(a) da Unidade Basica de Satide Menonitas, para participar
de um estudo chamado: “As variagées da fragilidade fisica e da funcionalidade de
idosos da atengd@o primaria 4 saide”. A fragilidade fisica & um estado de risco que pode
levar as pessoas idosas a situagbes que sdo prejudiciais 4 sadde como quedas,
hospitalizag@o e incapacidades. Na condi¢io de fragilidade podera ocorrer diminuicao da
velocidade da caminhada e da forga de preensido da mao (forga para apertar), perda de
peso, bem como o nivel de atividade fisica e de energia podem apresentar-se diminuidos. A
funcionalidade por sua vez & um termo usado para descrever a capacidade em realizar as
atividades de vida diaria, aquelas do dia-a-dia.

O motivo que nos leva a estudar fragilidade e a funcionalidade & conhecer mais sobre estes
temas, diminuir os fatores de risco para as incapacidades em idosos, buscando conhecer
melhor o perfil de salde dos idosos da unidade de salde Menonitas e, quando necessério,
oferecer orientagées e cuidados para uma melhor qualidade de vida do idoso.

a) O objetive desta pesquisa & acompanhar as variagbes da fragilidade fisica e da
funcionalidade de idosos da atengao primaria & salide, no periodo de trés anos.

b) Caso o(a) idoso(a), do qual o senhor (a) é responsavel (cuidador familiar), participe da
pesquisa, sera necesséario que vocé responda algumas perguntas sobre o idoso, como idade,
estado civil, perda de peso, histérico de quedas e atividades fisicas e cotidianas
desenvolvidas pelo idoso;

) Para tanto, o(a) senhor(a) responsavel pelo idoso precisara responder algumas perguntas
que serdo realizadas na prépria Unidade de Salde, e acompanhar o(a) idoso(a) durante a
realizacao das avaliagtes de forca, velocidade da caminhada e do teste de “levantar de uma
cadeira-andar-sentar novamente”, com duracdo aproximada de 40 minutos. A cada 12
meses, ofa) senhor(a) receberd uma ligagdo ou uma visita ao seu domicilio, para que
possamos agendar a reavaliagdo do(a) idoso(a), que repetira os mesmos testes. no periodo
de trés anos.

d) E possivel que ofa) senhor(a) ou o(a) idoso(a), do qual o senhor (a) & responsavel, sintam
algum desconforto para responder alguma questsio, nesse sentido, devem se sentir a
vontade para nao responder afs) pergunta(s), ou até mesmo, para nao participarem mais
deste estudo, sem dizer o por qué.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser o de constrangimento ou desconforto ao
responder as perguntas dos questionarios: e de queda do(a) idoso(a) durante a avaliagao da
velocidade da caminhada e do teste “levantar de uma cadeira-andar-sentar novamente”. No
entante, a possibilidade de ccorréncia & baixa €, para minimizar esses riscos, a equipe de

Rubrica:
Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal
Pesquisader Responsavel ou quem aplicou ¢ TCLE

Comité de Etica em Pesquisa comn Seres Humanos do Serar de Cigncias 43 Sadde da UFER | CEPSD Rus Pzare Camargs, 285 | 1% andar
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coletadores de dados receberé treinamento adequado e acompanharao o(a) idoso(a) durante
a avaliagao (lado a lado). reduzindo o risco de queda, bem como, para evitar situactes de
desconforto ou constrangimento, ofa) senhor(a) sera convidado(a) a responder ac
questionario em local especifico e reservado.

f) Come beneficio direto a(o) idoso(a) aponta-se o reconhecimente da condicaoc de fragilidade
e a avaliagdo da funcionalidade e forga muscular, indicando potenciais riscos, como © de
quedas, por exemplo. Destaca-se que a identificaggo de potenciais riscos efou alteragdes de
salide serao informadas a(o) senhor(2) e a(o) idoso(a), bem como realizadas as devidas
orientacdes de cuidados com a saude e, quando necessario, serdo informados sobre ©s
possiveis encaminhamentos disponiveis no fluxo da unidade de saude para o atendimento
do(a) idoso(a).

g) A pesquisadora Prof? Dra Susanne Elero Betiolli € responsavel pela pesquisa de
acompanhamento. Se desejar, o(a) senhor(a) podera entrar em contato por telefone no
nimero (41) 3361-3771, ou, pessoalmente, no Departamento de Enfermagem, Av. Pref
Lothario Meissner, 632, 4° andar - Jardim Botanico, de segunda a sexta, das 08:00 as
17:00h. Podera também entrar em contato pelo enderego  elstronico:
susanne elero@yahoo.com.br para esclarecer eventuais dividas que o(a) senhor({a) possa
ter & fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo. Vocé podera entrar em contato com os demais pesquisadores pelos meios a seguir,
no sequinte endereco: Av. Pref. Lothario Meissner, 632, 3° andar - Jardim Botanico, Curitiba.

NOME TELEFONE E-MAIL

Dra. Susanne Elero Betislli (Pesq. Responsavel) (41) 3361-3771 susanne.elero@yahoo.com.br
Dra. Maria Helena Lenardt (Colaboradora) {41) 3381-3781 curitiva.helena@gmail.com
Dra, Tatiane Prette Kuznier {Colaboradora) (41) 3361-3761 tatianeprette@gmail.com

Acd. Amanda Rangel Pereira [Colaboradeora) {41) 3351-3761 amandarangel. 102@gmail.com
Acd, Ana Flavia Ferreira (Colaboradora) {41) 3361-3767 anaenf.aff@gmail.com

Acd. Inayé Mayr Ribeiro {Colaboradora) {41) 3361-3761 inaye.ribeirc@gmail.com

Acd. Kamila Alves Brasileiro {Colaboradora) 41) 3361-3761 kamilabrasileiro12@gmail.com
Acd. Ludmyla lzabela P, Pinte (Colaboradora) {41) 3381-3781 ludmyla.izabela.p p@gmail.com
Acd. Silvio Rodrigo Silva de Lima (Colaberador) [41) 3361-3761 srs080511@gmail.com
Ruorica:

Participante da Pesquisa elou Responsavel Legal

Pesguisadar Responsével ou quem aplicou ¢ TCLE

Comite de Etica emn Pesguisa com Seres Humanos do Seter de Cibneias da Saide da UFPR | CEFMSD Rua Padre Camarga, 285 | 1" andar
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h) A participacéo do(a) idoso(a) neste estudo & voluntaria e se o(a) mesmo(a) ndo quiser
mais fazer parte da pesquisa poderd desistir a gualquer momento e solicitar que |he
devolvam o termo de consentimento livré e esclarecido assinado. A recusa nac implicara na
interrupgao de atendimento ao idosa, que esta assegurado;

) As informacées desta pesquisa serfo utilizadas pelos membros do Grupo Multiprofissional
de Pesquisa sobre Ildosos (GMPI) da Universidade Federal do Parana (UFPR) e os
pesquisadores cuidardo para que ¢ nome do idose nao apareca. A identidade do idoso e a
sua terdo sigilo profissional. Para garantir que isso acentega, serd usado um cédigo,
nimeros no lugar do seu nome, e ofa) idoso(a) n&o sera identificado(a).

I} O material obtido — questionarios e avaliagbes — sera utilizado unicamente para essa
pesquisa e seré destruido/descartado ao término do estudo, dentro de cinco anos.

k) As despesas necessarias para a realizacio da pesquisa nao sao de sua responsabilidade
e o(a) idoso(a), ou responsavel, nao receberio qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao,

I) Quando os resultados forem publicados, nao aparecera seu nome, e sim um cédigo.

m) Se o(a) senhor(a) tiver dividas sobre os direitos do participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de
Ciéncias da Salide da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7258. O Comité
de Etica em Pesquisa & um érgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe
nas instituicées que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com
O objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrées éticos (Resolugao no
466/12 Conselho Nacional de Satde).

n) Autorizo ( ), ndo autorizo ( ), o uso das respostas acs questionarios e avaliagbes que serdo
aplicadas a(o) idoso(a) do qual sou responsavel (cuidador familiar) conforme me foi orientado
anteriormente, para fins da pesquisa.

Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a natureza e
objetivo do estudo do gual permito o senhor(a), participar. A
explicacéo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi a liberdade para
interromper a participacdo a qualquer momento sem justificar a decis@o e sem que esta
decisao afete o atendimento na unidade de sadde.

Eu concordo voluntariamente em permitir a participacdo do(a) idoso(a) deste estudo.

Curitiba,  de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Comite ce Ence em Pesquise com Serss Humanss so Seter de Ciencias dz Saide da UFFR ' CEP/SD Rua Padre Camarga. 285 19 andar
| Alto da Gloria | CurltivadPR | CEP 80080-240 | cometica sa ude@uipr.or - telefone (341) 3250-7250

ﬁmvado pelo Gomité de Etica em Pesquisa
lem Seres Humanos do Setor de Cigncias da
Saide/UFPR. o _
Parecer CEP/SD-PB.n2 -1 13J 1 + —
nadatade =il 05 [ 20|17, Q& |
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ANEXO 5 - CARTAZ DE RECRUTAMENTO DO PARTICIPANTE DO PROJETO AS
VARIAGOES DA FRAGILIDADE FiSICA E DA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS

PROJETO DE PESQUISA:

AS VARIAGOES DA FRAGILIDADE
FISICA E DA FUNCIONALIDADE DE
IDOSOS

O Grupo Multiprofissional de Pesquisa
sobre ldosos da Universidade Federal do
Parana convida os usuarios com 60 anos
ou mais da UMS Menonitas a participar de
uma pesquisa, em que serao realizadas
avaliagcoes da meméoria, da forca da mao,
da velocidade da caminhada, das
atividades fisicas e tarefas do dia-a-dia.

Heyry s '1'-r-_'i l'! ‘hn-I['

LU S i

[ [Tt




ANEXO 6 - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Nome do idoso:

Examinadores:

111

Data:
Pontos de corte Escolaridade
Analfabeto 213 1 (X) Analfabeto (< 1ano)
Baixa e média escolaridade =18 2 (X) Baixa escolaridade (1-4 anos incomp.)
Alta escolaridade 26 3 (X) Média escolaridae (4-8 anos incomp.)
4 (X) Alta escolaridade ( 8 anos ou mais)
Max.
Pont Pont.
Em que ano estamos? 1
ORIENTAGAO Em que esAtagao do ar'l?o estamos? 1
TEMPORAL Em que mes estamos” 1
Em que dia da semana estamos? 1
Em que dia do més estamos? 1
Em que estado nés estamos? 1

ORIENTAGAO Em que cid_ade n’és estamoi? 1

ESPACIAL m que bairro nés estamos? 1
Como é o nome dessa rua, ou esse endereco? 1
Em que local nés estamos? 1

REGISTRO Repetir_: CARRO, VASO, BOLA. Solicitar que 3
memorize.

ATENCAO E Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 = 72-7 = 65 ou 5
CAL’CULO soletrar a palavra MUNDO, e ent&o, de tras para frente.

NIIEI%/I\(/;(C):IXIQ'EAA%E Quais os trés objetos perguntados anteriormente? 3
NOMEAR 2 || 4pis e relogio 2
OBJETOS P 9
REPETIR “Nem aqui, nem ali, nem I8” 1

COMANDO DE Apanhe esta folha de papel com a mao direita, dobre-a
ESTAGIOS |2 ) ) 3

meio com ambas as maos e cologue-a no ch&o
LER E EXECUTAR | Feche seus olhos 1
ESCREVER UMA
FRASE Escrever uma frase que tenha sentido 1
COMPLETA
COPIAR Copiar doi ntagon m interseca 1
DIAGRAMA opiar dois pentagonos com intersecéo
TOTAL 30

Frase:

FONTE: FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH (1975)
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ANEXO 7 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

= SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE gnpi
U F P R PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM b . TS
LI F R GRUPO MULTIPROFISSIONAL DE PESQUISA SOBRE IDOSOS -

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Telefones: (Confirmar enderego ¢ telefones, em caso de mudangan anotar nesss cspago)

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo: 10 ) Masculing 2.0 ) Feminino Tl Dt de Nasclmenia:

Estado clvil; 1. ) Solteiro 2. ) Cospdo 3.0 ) Unifio estivel 4. ) Separado 5.0 ) Divorcipdo 6 ) Vidvo

Escolaridade: 1.0 ) Analfabeto (<lano); 2.0 ) Baixs escoloridade {1 -4anos incomp.): 34 ) Média escolaridade (4-8anos
_incomp.) ; 4. ) Alts escolurkiade {8 cu mials snos )

Relighio: 1.0 ) Catolica 2.0 ) Evangélica 3.0 JEspirita 4.0 ) Umbanda 5.0 )} Candomblé 6, ( ) Judaisme

T4 ) Sem religido 8. { ) Cuira

Com quem reside: | .{ ) Sozinho 2 ) Apenos conjuge 3.0 ) Conjuge e filhols) 4. Conjugetfilho{si+ neto(s) 5.0 ) Filho(s)
| 64_) Conjuge e netols) ; 7. () Netofs) 8.( ) Outros:

Fee alguma adaptagio estrutural noe local de morsdia nos althmoes doce meses? [0 ) Sim 2.0 ) Mo Se shm,

quatr  Mudeun de resldénela nos Glthmos dore meses? 1) Sim 20 ) Nio Se slim, o novae

residiéncin possul escadns? 1.0 ) Sin 20§ Nio

N e Mihos: O ) menbum: 10 JUm 3 20 ) Dois 3 34 ) Teds s 4.0 ) Quatro 3 5, ( 1CIneo ; 6,0 Wtro:

Sliungio profissional: 1.0 ) Trabalhundo: 2.0 ) Aposentado; 34 ) Aposentado-tirabalho; 40 ) Pensdo;
5.4} Pensio+aposentadorin; 6. () Trabalho+ Pensdot Aposentadoria 7. () Desempregodo;

Renda do idoso: | pAR2ISM; 24 J2a45M; 3 j4a I0SM; 4( )=108M 5.( INR

Renda familiar; 1. JAK2SM; 2( )2045M; 3 )4al0SM; 44 )~I0SM 5( JNR

N de pessoas que moram ns easa: | ) Um: 20 ) Dois: 3.0 7Trds ;4.0 Quatro; 5.0 iCineo; Oulro:
Considers a situwagio financelrn: 1 ) Bon / Satisfutorin ; 20 ) Medionn ;34 ) Insatisfatoria

VARIAVEIS CLINICAS

Mo dominante; |.( ) Destro 2 ) Canhoto ] Possul problemais) de sadde? |0 ) Sim 2.0 ) Mo 30 ) NR

Se stm, qualfquais? 1. ) Cardiovisicular (HAS, outro) 200 ) Osteomusculores 3.0 ) Digestivo 4.0 1 Metabdlico (DM, outros)
4 ) Respiratdrio 6.0 ) Dishipidemia 7.0 ) Auditivo Bi{ ) Visual 94 ) Urologico 10 ) Meuroldgico 110 ) Dor erdnica
124 pTranstomo mental 130 fanecologicos 144 i0utros

Hipertensdn? |.{ § Sim 2. ) Nio Diahetes mellinus? 1.0 ) Sim 2 ) Niio

Dingnastico de alguma nove doengs nos altimos deee meses? 10 ) Sim 20 ) Mo Se shm, qualiguais?
L 320030 b 35S po Y70 P B0 B0 b0 p IR D2 J I3 ) 14 ) Outros

Percepgio da propria saide (comparado a pessoas da mesma dade) 1) Boa / Satisfardrin 20 ) Regular 30 )
Insutisfatorin Ruim

Faz uso de remédio atualmente? 1. ) Sim 2. ) Nio 3.0V NR Se sim, quantos?
Se sim, qualiquads? 1.( ) Anti-hipertensivo, diurético, vasodilatedor 200 ) Antidinbéticoy 3.0 ) Anti-inflamaotins,
corticosterode 4. ) Analgesico, antitérmico, antimlérgico 5.0 ) Antidepreéssivo, ansialitico Bl ) Anliemético,

antisecretor gastrico, antiacido, antiespasmodico, sntiidiorreico 7. ( JHormondes  Tireoidisnos, glicoproleicos. 80 )
antilipidémico 9, ( | Antthidtico 104} Antiegregador plaguetario 11, () Fitoterapieo 120 ) Homeopatico 130 )
Ohufros

Ogorre *escape”™ de urdna? 1.0 ) Sim 2. ) Nio SE SIM: IU transitoriaT 1.0 ) Sim 2.0 ) Mio

IU estabelecidan? 1.0 ) Sim 2 ) Nie SE IU ESTABELECIDA: IU de Urgénela? | )Sim 2.0 Mio

IU de esforga? |0 J5im 20 ) Nio  IU por transbordamenta? 1] ) Sim 24 ) MNio IU funclonal? 10 ) Sim 20 ) Mio
AU Mista? 14 ) Sim2( ) Nio  Veses/altimo mis?

Para caminhar, fz uso de: Bengala 1. () Sim 2, { ) Mio

Muleta |. () Sim 2. ( ) Nao Andader 1. { ) Sim 2 ( ) Nio Oculos? 1. ) Sim 2 ( ) Nio

Tubagista® . ) Sim 2.0 INEo 30 1Ex b, Tempo goe fumon/fuma:  anos Se tab. guantos clgarros/dia?

Frequinela de consume: 1.0 ) Muito frequente (todos os dias) 20 ) Frequente (1-4 s/semana) 3. ) Ocasional (1-3
wmés) 4. ) Raramente (menos Tx'més) 5 0 ) Abstinente (menos 1u/ano ou nunca bebeu) 6. ( ) NA

Fol hospitallzado (a) nos altimos doge meses™ 1.0 )5 20 ) Mio 3.0 ) NR Se sim, quantas veres?
Quantos dios? { b Idia ( )20 Tdiag { 8o 15 dins (W06 a 30 dias { =30 dins
Muotivo de eada internogio:

Sofreu queds nos Glthmoes 12 meses? L ) 5im 24 ) Mio 3.0 ) NR Se sim, quantas vezes?
Se sim, descrova quantas Tovam: [ ] Queda mesmo nivel 2. JOueda outro nivel 3] | NA Se sim, desereva quantas
foram por motive: 1.0 Motrinseco 2. () Exirinseco Se sim, descereva o/os eplsddiols) de guedais):




ANEXO 8 - ESCALA CENTER FOR EPIDEMIOLOGICAL STUDIES -

DEPRESSION (CES-D)
Pensando na ultima semana, gostaria que o/a Q
T — . : uase
senhor/a me dissesse se sentiu ou viveu | Nunca ou Poucas s Sempre
. > : empre
algumals das situagdes que vou dizer, e por | Raramente Vezes (3-4 (5-
quantas (<1 dia) (1-2 dias) dias) 7dias)
vezes tais situagdes ocorreram.
1. Sentiu-se incomodado/a com coisas que
~ . 0 1 2 3
normalmente ndo o/a incomodam.
2. Sentiu falta de vontade de comer, pouco
. 0 1 2 3
apetite.
3. Sentiu que seu estado de animo nao
melhorou, mesmo com a ajuda de 0 1 2 3
amigos e familiares.
4. Comparando-se com outras pessoas,
. 3 2 1 0
achou que tinha tanto valor quanto elas.
5. Sentiu dificuldade em se concentrar no que
0 1 2 3
estava fazendo.
6. Sentiu-se deprimido/a. 0 1 2 3
7. Sentiu que teve que fazer esforgo para dar
conta das suas tarefas de 0 1 2 3
todo dia. (Marcar resposta no teste trés de
fragilidade)
8. Sentiu-se otimista em relagao ao futuro. 3 2 1 0
9. Pensou que sua vida é um fracasso. 0 1 2 3
10. Sentiu-se amedrontado/a. 0 1 2 3
11. Teve sono instavel e ndo conseguiu
0 1 2 3
descansar.
12. Sentiu-se feliz. 3 2 1 0
13. Falou menos do que costuma. 0 1 2 3
14. Sentiu-se sozinho/a. 0 1 2 3
15. Achou que as pessoas ndo foram gentis
0 1 2 3
com o/a senhor/a.
16. Sentiu que consegue aproveitar bem a
. 3 2 1 0
vida.
17. Teve crises de choro. 0 1 2 3
18. Sentiu-se triste. 0 1 2 3
19. Sentiu que as pessoas ndo gostam do/a
0 1 2 3
senhor/a.
20 Sentiu que nao conseguiu levar adiante as
suas coisas. (Marcar resposta no teste trés de 0 1 2 3

fragilidade)

Ponto de corte >12 pontos para identificar
possiveis casos de depressdao. O escore
final varia de 0-60 pontos.

FONTE: BATISTONI; NERI; CUPERTINO (2007, p.602).
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ANEXO 9 - AVALIAGAO DA FRAGILIDADE FiSICA

. FPM (Kgf): 12 mensuracgao: 2% mensuragao: 3% mensuragao: Média:

2. Perdeu peso de forma nédo intencional no ultimo ano? 1.(X) Sim 2.( X) Nao
Se sim, 1.( X) <4,5Kg ; 2.( X) 24,5 Kg

3. Componente Fadiga/Exaustéo (Questées respondidas na CES-D)
(A) Questao 7 CES-D: (0); (1); (2); (3) (B) Questao 20 CES-D: (0); (1); (2);(3)
Resposta “2” e “3” para qualquer das perguntas categoriza como fragil para este componente.

4. Peso (atual): Kg
5. Altura (Diminuir 3 cm): m
6. IMC: (peso/altura?)__

7. VM (m/s): 12 mensuracgao: seg; 22 mensuragao: seg; 3% mensuracao: seg.

Média em segundos: seg

Velocidade da Marcha (4,6m / média em segundos):
m/s

FONTE:FRIED et al., 2001.
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ANEXO 10 - TESTE DE FORGA DE PREENSAO MANUAL E POSICIONAMENTO
DE AFERIGAO

FONTE: Arquivo pessoal da pesquisadora (2019).
NOTA: Posicionamento recomendado pela American Society of than Therapists (FESS, 1992).
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ANEXO 11 - TESTE DA VELOCIDADE DA MARCHA

FONTE: Arquivo pessoal da pesquisadora (2019).
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ANEXO 12 - BALANGA DIGITAL OMRON® HN-289, CRONOMETRO INCOTERM
E ESTADIOMETRO SANNY®

>

FONTE: OMRON® (©2019, néo p.)

I

L ]

FONTE: SANNY® (2020, nZo p.)

FONTE: INCOTERM® (2018, néo p.).
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ANEXO 13 - DINAMOMETRO HIDRAULICO JAMAR®

FONTE: TBW (2020, n&o p.)



ANEXO 14 - CERTIFICADO DE CALIBRAGAO DO DINAMOMETRO

Yy MEDICOD

e oakid et i Certificado de Calibragio
LABORATORIO MEDIGAO CURITIBA
Certificado: 217588/18 Data Calibragdo: 10711272018 Vahdade: 12/2070

0%: 508013-A2018
212

Obssrvapies Gerais
MAD HOUVE AJUSTE

Wi Vdm'mmmhﬂi unidade do mesmo.

- A Incerteza expandida de @meMMammmmmmmmmmm qual para Ema
distribuigan t com Veff graus de libendade efethos comesponds 3 uma probabllidade de abrang2nocia de EWodmadamenis S5%. A Incerera padrao da
medigao fol determinada de acondo com a pubiicagio EA-ATD2.

- A condigao 08 ADROVaOR EpNVaiD 52 Fesiinge apenas 35 Qranteras MetnHogeas 30 INSnImenta, 52nco que o IMie 08 e especnicadn far esta
condicSo & de resporsabliade do Clente.

- A operagdo de juste / reguiagem ndo faz parte 0o escopo 0os SeNvicos

- A validade de calioracio oo Instrumentn, quandn apreseniada neste certificado, & de responsablidace do clente.

Enderego de Emisslio: Run Jodlo Chaves, £47, sobmdo. 7 - Mate - Curtiba - PR
Cata de emizsloc 10 de derembm de 2018

oo A /,..,

Gerenis Téonloo

DCOMTEUGD 8 PR S SHTADS NESTE DOnfUMAEMTO REGISTR D TEM SIGNIF CADE FEETR™D E S£ APLIZA SOMENTE & ESTR STUACAD, E PROIR| 28
BREPTOICLCAC TOTAL O FAINCERL DY MESVSER A AUTO T ACAD D TMITINI

119



