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RESUMO

INTRODUCAO: Essa etapa do ciclo de vida pode ser marcada por efeitos deletérios
funcionais, cognitivos e organicos que tornam os idosos mais suscetiveis a doencas, a
fragilidade social e ao risco de acidentes, como as quedas. OBJETIVO: Identificar os fatores
associados a queixa de comprometimento da memoria em idosos acompanhados em uma
unidade de cuidados primarios. METODOS: Trata-se de um estudo transversal parte de uma
coorte: “Perfil de fragilidade e fatores associados em pessoas idosas acompanhadas na atencao
Primaria a Saide”. Em uma amostra acessivel ndo probabilistica foram incluidos homens e
mulheres maiores de 65 anos que pertencem ao territorio que compde a area de abrangéncia da
unidade de saude. Foram aplicadas duas ferramentas para coleta dos dados. A primeira foi o
questionario contendo dados sociodemograficos, como idade, sexo, escolaridade, vida
conjugal, ocupacdo, participacdo em atividades comunitérias, e dados clinicos, como nimero
de comorbidades, uso de polifarmécia, autopercepcdo do estado de saude, perda involuntaria
de fezes ou urina, problema de viséo e audicdo, desanimo e tristeza. O outro instrumento
aplicado foi o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional — 20 (IVCF-20) / versdo do
profissional de salde. Apo6s a andlise descritiva das variaveis, foram utilizados os testes de
Mann-Whitney e o Qui-quadrado para analise das associacdes entre as varidveis testadas.
NUmero do parecer consubstanciado do CEP: 3.254.953 em 09 de abril de 2019.
RESULTADOS: A mediana da idade foi de 70 anos (64 — 75), com predominio de mulheres
(79,4%), sendo que 75 dos 102 idosos eram aposentados (73,5%) e 91 tinham controle de suas
financas (89,2%). Quanto a participacdo em atividades comunitarias, 44,4% dos individuos com
relato de esquecimento responderam que participavam. Participantes com queixa de
esquecimento responderam: ter multiplas comorbidades (48,8%) e deixar de fazer compras
(24,4%), ter queixas de problemas sensoriais de visdo (6,6%) e audicdo (2,2%). Além disso,
relataram autopercepcdo ruim ou regular do estado de saude (46,6%), perda involuntéria de
urina e fezes (44,4%), desanimo e tristeza (35,5%), capacidade aerdbica e muscular reduzida
(62,2%), deixar de realizar pequenos trabalhos (15,5%) ou de ter controle do proprio dinheiro
(20%). CONCLUSAO: Os fatores relacionados com maior frequéncia foram: autopercepcio
ruim e regular da satde, incontinéncia urinaria e fecal, desanimo e tristeza, reduzida capacidade
muscular e aerdbica, ter deixado de realizar pequenos trabalhos ou de ter controle financeiro e
baixa participacdo em atividades comunitérias.

Palavras-chave: idosos; autorrelato de esquecimento; comprometimento da memoria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: It is known that the world is going through an aging process of its
population and that this is a progressive and intrinsic phenomenon to human beings. This stage
of the life cycle can be marked by deleterious functional, cognitive and organic effects that
make the elderly more susceptible to diseases, social fragility and the risk of accidents, such as
falls. AIM: To identify the factors associated with the complaint of memory impairment in
elderly people followed up in a primary care unit. METHODS: This is a cross-sectional study
based on a cohort: “Frailty profile and associated factors in elderly people followed up in
Primary Health Care”. In an accessible non-probabilistic sample, were included men and
women over 65 years old who belong to the territory that makes up the area covered by the
health unit. Two tools were applied for data collection. The first was the questionnaire
containing sociodemographic data, such as age, sex, education, marital life, occupation,
participation in community activities, and clinical data, such as number of comorbidities, use
of polypharmacy, self-perception of health status, involuntary loss of feces or urine, vision and
hearing problems, discouragement and sadness. The other instrument applied was the Clinical-
Functional Vulnerability Index — 20 (IVCF-20) / health professional version. After the
descriptive analysis of the variables, the Mann-Whitney and Chi-square tests were used to
analyze the associations between the variables tested. CEP’s number: 3,254,953 on April 9,
2019. RESULTS: The median age was 70 years (64 - 75), with a predominance of women
(79.4%), with 75 of the 102 elderly people being retired (73.5%) and 91 having control of their
finances (89,2%). As for participation in community activities, 44.4% of individuals with a
report of forgetfulness answered that they participated. Participants with complaints of
forgetfulness answered: having multiple comorbidities (48.8%) and not shopping (24.4%),
having complaints of sensory problems with vision (6.6%) and hearing (2,2%). In addition, they
reported poor or regular self-perception of health status (46.6%), involuntary loss of urine and
feces (44.4%), discouragement and sadness (35.5%), reduced aerobic and muscular capacity
(62, 2%), stop performing small jobs (15.5%) or having control of their own money (20%).
CONCLUSION: The most frequently related factors were: poor and regular self-perception of
health, urinary and fecal incontinence, discouragement and sadness, reduced muscular and
aerobic capacity, having stopped performing small jobs or having financial control and low
participation in community activities.

Keywords: elderly; self-report of forgetfulness; memory impairment.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendbmeno progressivo e intrinseco ao ser humano, definido por
determinantes psicossociais, demograficos, geogréaficos, fisiologicos e comportamentais do
individuo®. Essa etapa do ciclo de vida pode ser marcada por efeitos deletérios funcionais,
cognitivos e organicos que tornam os individuos idosos mais suscetiveis a doengas!?, a

fragilidade social® e de risco de acidentes®.

A funcdo cognitiva é extremamente complexa e, portanto, a sua deterioracdo também €, ja que
ndo ocorre de maneira uniforme ou de todos os dominios de forma homogénea. Quando se fala,
especificamente, do dominio da memdria, percebe-se que ele é ainda mais complexo, por ser
um processo em que as informac6es sdo codificadas, armazenadas e evocadas, podendo um tipo
ser acometido, enquanto o outro ndo, j& que a consolidacdo e armazenamento dessas
informagdes ocorrem de maneira amplamente difusa a depender do tipo de memoria e contetdo

(simples ou complexo)?®.

A respeito do declinio cognitivo (DC) que idosos podem experienciar, € importante a
dissociacdo do quadro de deméncia propriamente dita (que seria a lesdo de extensa area
cerebral, causando acometimento da memoria declarativa por exemplo®®) do comprometimento
neuro-cognitivo leve (CCL), o “intermediério” entre a fun¢do normal e a deméncia®, devido a
prépria disfuncdo relacionada ao envelhecimento, em que o individuo preserva sua
independéncia no cotidiano’. Apesar de a grande maioria apresentar declinios “leves”, uma
minoria vivencia pontos extremos, em que sua vivéncia social e autonomia serdo prejudicados®.
Dessa forma, ha um amplo espectro da disfuncdo cognitiva que pode ser subdividida em trés
tipos: I. dominio Unico (meméria); Il. Dominio Unico (execucdo); Ill. Amnésia de multiplos
dominios (memoria e execucdo)®, sendo que o dominio da memdria e os fatores associados

foram o foco do presente estudo.

Dessa forma, a investigacdo dos aspectos relacionados a cogni¢do possibilita ampliar o
conhecimento a respeito do envelhecimento da populacdo e favorecer o planejamento das
intervencdes voltadas a reduzir ou prevenir o impacto do comprometimento cognitivo nos

idosos.



2 OBJETIVO

2.1 Geral

Identificar os fatores associados a queixa de esquecimento em idosos acompanhados em uma

unidade de cuidados primarios.

2.2 Especificos

e Identificar os idosos com e sem queixas de esquecimento;
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e comorbidades dos idosos, além das

caracteristicas comportamentais e funcionais;



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos epidemioldgicos do envelhecimento

O mundo esta passando por um processo de envelhecimento de sua populacéo, devido a reducao
da taxa de crescimento populacional, pela reducéo da fecundidade e taxa de mortalidade, com
consequente aumento da expectativa de vida dos idosos®®. No entanto, surgem novas demandas,
por vezes, especificas para aquele grupo etario, exigindo uma atencéo e cuidado continuado
dessa populacdo. Assim como os paises desenvolvidos passaram por esse processo desde 1960,
atualmente, paises em desenvolvimento, como o Brasil, estdo vivenciando o aumento do

namero de idosos numa velocidade ainda maior®1011,

Com o rapido envelhecimento populacional brasileiro, além das taxas de morbimortalidade que
compdem o perfil epidemioldgico do Brasil, torna-se imprescindivel o olhar cuidadoso para as
demandas geradas por esse grupo?, com melhorias das politicas nacionais e de salide voltadas
para a populacdo adulta e idosa, pois a qualidade de vida e envelhecimento saudavel devem ser

a prioridade!®4,

Outro aspecto importante é o predominio de mulheres em relagdo aos homens, 0,8 vezes maior
e isso pode estar relacionado a uma diferenca de mortalidade entre os sexos'®. No entanto,
apesar de os homens possuirem expectativa de vida menor que as mulheres, isso ndo esta
diretamente relacionado a uma maior quantidade de comorbidades nesse sexo. Observa-se que,
em alguns casos, a prevaléncia maior de doencas cronicas € comum no sexo feminino, bem

como as comorbidades mentais!®4.

A salde do idoso € um fator importante dentro da tematica nacional, uma vez que é necessaria
para compreender como diversos fatores podem interferir na funcionalidade dessa populacdo e
no seu processo de envelhecimento. Os idosos sdo 0 grupo etario com maior prevaléncia de
doencas cronicas, uma vez que estas aumentam conforme a idade e, além disso, houve um
aumento, também, no nimero de pessoas com comorbidade; ou seja, associacdo de mais de

uma patologia®*®.

E sabido que a multimorbidade pode determinar uma maior fragilidade®® na pessoa idosa,

aumentando o risco de declinio funcional (DF), de quedas, de desenvolvimento de desordens



de dor, incontinéncia urinaria, delirio e mortalidade e diminuindo a qualidade de vidal’. Dessa
forma, faz-se necessario, inicialmente, conceituar a multicomorbidade; isto é, a presenca duas
ou mais condi¢des'* de longo prazo/cronicas que ndo podem ser curadas, demandando
tratamento para estabilizar, acometendo majoritariamente a populacao senil e residentes em
comunidade®®!’. Além disso, apresenta como fatores de risco: idade avangada, sexo feminino,
grande nimero de doengas previas e baixo status socioecondmico e de escolaridade?®. Por fim,
como consequéncias principais da multicomorbidade, temos: declinio funcional, baixa

qualidade de vida e altos custos com despesas e cuidados médicos®®.

Uma populacdo com baixa escolaridade e de baixas classes econdmicas possuem maiores
chances de terem multimorbidade devido a um comportamento de risco, pouco acesso aos
meios de cuidado e servicos de prevencao e maior disposicdo a nao tratar da maneira correta a

satde®s.

3.2 Determinantes do envelhecimento

O envelhecimento é um processo evolutivo que todos os individuos que chegarem a essa faixa
etaria vdo experienciar, podendo ocorrer declinios funcional, cognitivo e em outros sistemas?®,
mas pode ser um envelhecimento saudavel; ou seja, um envelhecimento em que a qualidade de

vida é mantida®®.

Segundo um estudo que avalia a autopercepcdo de cuidado, foram associados a uma pior
condicdo idosos cujo habito de vida estava associado com: sedentarismo, tabagismo, a falta de
uso de servicos médicos e odontoldgicos e baixa renda familiar?®. No entanto, idosos mais
jovens apresentam um envelhecimento mais ativo, considerando como “envelhecimento ativo”
a qualidade de vida e capacidade funcional, quando comparados a idosos com idade mais
avancada, sendo que a chance de uma reducdo desse grau de atividade (muito, médio ou pouco)

aumenta quase 6 vezes quando analisamos idosos acima de 70 anos?L.

Dessa forma, nota-se que, apesar de o envelhecimento ser um processo natural e comum a todos
que chegarem a esse momento, idosos com a mesma idade podem néo ter a mesma capacidade
funcional, cognitiva e um envelhecimento muito ativo. Isso pode ser relacionado com fatos
biolégicos, como idade, mas também com a sua associacdo com doengas crbnicas e

comorbidades? e com o grau de fragilidade do idoso a partir de amplos aspectos, como fisicos,
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psicoldgicos, sociais?®?*, podendo classifica-los em idosos robustos, vulneraveis, fragilidade
leve, moderada ou severa?*. Além disso, a fragilidade de um idosos e a sua qualidade do sono
estdo intimamente associados, quando observamos que idosos em uso de muitos medicamentos
(polifarmacia) — o que acaba sendo comum devido ao grande nimero de idosos convivendo
com comorbidades?® — sem uma rede de apoio proxima, com histérico de queda no Gltimo ano
ou com alteragdes funcionais e cognitivas apresentam fatores que interferem numa boa

qualidade de sono?®.

33 Envelhecimento dos diferentes sistemas

E extremamente importante entender que, apesar de o envelhecimento ser um processo natural
multifatorial e progressivo intrinseco ao ser humano?’, o avancar da idade pode ser um fator de
risco para comprometimento funcional, como habilidade de realizar atividades diarias,
memoria, atencdo, mobilidade e tomada de decisdes?®, risco de quedas?®, para declinio
cognitivo, doengas cronicas, comorbidades e mortalidade®?23°, Dessa forma, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), classifica o envelhecimento saudavel, como o processo de
desenvolvimento e manutencdo das capacidades funcionais que permitem o bem-estar dos
idosos®. Outro conceito importante é o conceito de fragilidade, uma vez que essa condicio é
muito comum entre os idosos, sendo ainda mais prevalentes em idosos do sexo feminino?.
Dessa maneira, podemos classificar a fragilidade como um processo com reducéo das fungdes
fisicas, psicoldgicas e sociais do individuo idoso®+?* que, quando detectada precocemente, pode

reduzir risco de perda de qualidade do envelhecimento e maiores despesas e gastos com salde.

Estudos mostram que o exercicio aer6bico tem uma certa relagdo com uma melhora do status
cognitivo e que a associacdo de exercicios para a mente e corpo, como treinos de resisténcia,
meditacdo e yoga, apresentam resultados positivos numa melhora relativa da funcéo
cognitiva®!, como pequena melhora no Mini-Mental State Examination, além de melhorias,
também, do status funcional, como para realizagdo de as atividades diarias e na reducdo do risco
de quedas em idosos residentes na comunidade®® e naqueles com leve comprometimento
cognitivo®®®!, sendo uma opcdo efetiva na tentativa de tornar mais “saudavel” o

envelhecimento?’.

34 Aspectos do envelhecimento organico relacionados aos processos

cognitivos no idoso
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E importante entender que a deméncia é um processo progressivo que comega a 0correr muito
antes das suas primeiras manifestagGes clinicas®2. Ha fatores que sdo praticamente intrinsecos
ao aumento desse evento, como idade avancada, baixa escolaridade, polifarmacia e sexo®,
devido ao aumento da fragilidade®?®, Além disso, existem funcdes intrinsecas ao organismo
que, com o tempo, podem sofrer reducdo, como status funcional, capacidade de realizar dupla

tarefa, maneira de andar entre outros fatores3334,

Ao tratar de memoria, sabe-se que o declinio desse dominio pode se dar por diversos motivos,
mas que ela em si esta armazenada de maneira difusa no cérebro, sendo, portanto, importante
avaliar qual ou quais tipos de memoria estdo acometidas com a finalidade de tentar topografar
possiveis areas lesionadas. Sabe-se que no proprio processo de evocacgdo e consolidagdo ja ha
uma perda de alguma informacéo, uma vez que esses processos sdo longos e complexos e que
é quase impossivel reter 100% de tudo que se foi adquirido®. A memoria a longo prazo possui
uma capacidade limitada, apesar de muito grande, sendo isso um dos motivos de algumas
informacdes — que ndo forem importantes a vida do individuo — serem “descartadas™. O que
acontece de diferente no idoso € que, normalmente, com o passar dos anos, a plasticidade
neuroldgica vai se tornando reduzida e mais expostas a “perdas” de informagdes ou doengas
que levem a esse desfecho, tornando o idoso “organicamente” mais vulneravel ao
esquecimento®, além do esquecimento ‘“normal” para que novas informagdes sejam

armazenadas, mas sendo esse estavel e benigno.

Com relacdo ao declinio funcional e cognitivo, estudos demonstram que, quando comparado
com adultos jovens, a atencdo seletiva permanece integra nos idosos, 0 que pode estar
relacionado com o fato de eles apresentarem um periodo de integracdo multissensorial do
cérebro maior; isto &, eles levam mais tempo para integrar as informacdes, logo conseguem
levar em consideragao todas as informagcdes recebidas pelo ambiente ao seu redor?®. No entanto,
quando as tarefas exigem funcdo cognitiva ou um foco em informacgdes especificas, sem
inclusdo de informacOes extras, como distratores, os idosos, de fato apresentam um

comprometimento quando comparados aos adultos mais jovens?.

O declinio cognitivo leve (DCL) tem alguns critérios ‘“diagndsticos”, como: ter
comprometimento subjetivo e objetivo da memdria, sendo esse Gltimo, quando comparado a
individuos da sua mesma idade e escolaridade, ter um funcionamento cognitivo global normal,

independéncia na sua vida diaria e ndo ter deméncia®. Apesar de que, atualmente, sabe-se da



12

associagdo da deméncia com fatores genéticos e ambientais, idosos com algum grau de DCL
podem desenvolver deméncia, mais especificamente, doenca de Alzheimer (DA) quando had um
comprometimento da memoria episddica®, da memoria anterograda>3® ou declarativa de um

modo geral®.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional e descritivo.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Salvador no Complexo Comunitario Vida Plena (CCVP)
que é uma unidade docente-assistencial localizado no Distrito Sanitario de Pau da Lima,
vinculado a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), cujos atendimentos sao
fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

4.3 Populacdo do estudo

Trata-se de uma amostra acessivel ndo probabilistica composta por homens e mulheres maiores

de 65 anos.

4.3.1 Critérios de incluséo
Pertencer ao territdrio que compde a area de abrangéncia da unidade de saude e ter cadastro e
prontuario no CCVP.

4.3.2 Critérios de exclusdo
Pessoas idosas sem acompanhamento regular ambulatorial com a equipe de saude local ou
possuir prontudrio inativo ha mais de cinco anos e idosos com incapacidade responder ao

questionario aplicado.

4.4 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre maio de 2019 e dezembro de 2020 por um dos
pesquisadores do projeto. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foi aplicado um questionario desenvolvido pelos pesquisadores, em um U(nico
momento, contendo dados sociodemograficos e variaveis clinicas e funcionais indicadas no
indice de Vulnerabilidade Clinico e Funcional - 20 versdo profissional de saude. Esse

questionario considera o autorrelato dos participantes na coleta das informaces. Para o estudo,
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0s grupos foram divididos de acordo com o relato ou ndo de esquecimento para comparar entre

eles as variaveis analisadas.

4.5 Variaveis do estudo

Foram consideradas as seguintes variaveis com base no questionario sociodemografico e
clinico: idade (anos), sexo (masculino e feminino), raca/cor autorreferida (preta, parda, branca,
amarela e indigena), estado civil (sem vida conjugal — solteiro, divorciado ou vilvo — ou com
vida conjugal — casado/amasiado), mora sozinho (sim ou ndo; se tem rede de apoio caso
necessite), escolaridade (anos de estudo), ocupacdo (em atividade, aposentado) e aspectos
clinicos/comorbidades multiplas (ter 5 ou mais doencas crénicas), incontinéncia urinaria ou
fecal, polifarmacia (fazer uso de 5 ou mais medicamentos diferentes). Foi considerada como a

Unica variavel dependente queixa de esquecimento.

4.6 Analise estatistica

O software Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc.,Chicago, IL, EUA) foi utilizado
para a elaboracdo do banco de dados e realizacdo da andlise descritiva das caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, bem como as analises de associa¢do. A amostra foi descrita em
termos de frequéncia absoluta e relativa, nos casos de variaveis categoricas; média e desvio
padrdo (DP), nos casos de variaveis com distribuicdo normal; e mediana e intervalos interquartis
(11Q) nos demais casos. Os histogramas permitiram a visualizacdo das distribui¢bes das
variaveis numeéricas, e as suposi¢cdes de normalidade foram avaliadas pelo teste de Shapiro-
Wilk.

Para a andlise dos fatores associados foram calculadas as medidas descritivas de forma
estratificada de acordo com o relato de esquecimento. As associa¢fes foram testadas por meio
dos seguintes testes: teste de Mann-Whitney (variaveis numéricas com distribuicdo ndo normal)

e 0 qui-quadrado para as variaveis categoricas.

4.7  Aspectos éticos

O presente estudo foi desenvolvido secundario a um projeto-mae: “Perfil de fragilidade e
fatores associados em pessoas idosas acompanhadas na aten¢do Primaria a Satide” cujo projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica (EBMSP),
atendendo aos requisitos da resolucéo 466/2012 sob numero do CAAE: 08126819.3.0000.5544
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(Anexo B). Além disso, todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 102 idosos, sendo ambos 0s grupos compostos por
idosos com mediana de idade de 70 anos (64 — 75) e de escolaridade de 5 anos (3 — 9). Dos 45
individuos que referiram estar mais esquecidos, houve predominio de mulheres (86,6%) e
pessoas sem vida conjugal (46,6%), entretanto 93,3% de individuos desse grupo possuiam rede
de apoio. Ademais, 30 eram aposentados (66,6%), sendo que 9 possuiam controle de suas
financas (20%). Quanto a participacao em atividades comunitarias, 44,4% dos individuos com
relato de esquecimento responderam que participavam contra 63,1% de idosos sem relato de
esquecimento, porém ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos (Tabela
1).

Na comparacdo das caracteristicas clinicas dos individuos que participaram do estudo, 48,8%
dos idosos com queixa de esquecimento referiram presencga de maltiplas comorbidades e fazer
uso de polifarmacia, no entanto sem significancia estatistica. Quanto aos problemas sensoriais
de visdo (6,6%) e audicdo (2,2%), o grupo com relato de esquecimento teve uma frequéncia
maior, mas essa diferenca também ndo apresentou significancia estatistica. Este mesmo grupo
referiu uma autopercepgdo ruim ou regular do estado de saude (46,6%, p-valor = 0,006), além
de perda involuntéria de urina e fezes (44,4%, p-valor = 0,000), estas diferencas entre 0s grupos
apresentaram significancia estatistica. Destaca-se, também, que a variavel desanimo e tristeza
foi referida por 35,5% desses idosos, sendo que, a diferenca, quando comparado com o grupo

sem esquecimento, foi estatisticamente significante (p-valor = 0,005) (Tabela 1).

Quanto aos aspectos funcionais, a capacidade aerdbica e muscular reduzida foi mais frequente
no grupo dos individuos que referiram estarem esquecidos (62,2%, p-valor = 0,044), além de
31,1% fazerem uso de dispositivo de marcha (p-valor = 0,001). Esse grupo também relatou
terem deixado de realizar pequenos trabalhos (15,5%, p-valor = 0,033) ou de ter controle do
proprio dinheiro (20%, p-valor = 0,008), sendo essas diferencas estatisticamente significantes
na comparacao entre os grupos. No entanto, deixar de fazer comprar (24,4%) e relato de queda
no ultimo ano (28,8%), apesar de frequentes no grupo com queixa de esquecimento, ndo

apresentaram diferenca significante (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e funcionais de idosos com ou sem

autorrelato de esquecimento, assistidos numa unidade docente assistencial. Salvador-Bahia,

2019/2020.
N&o esta -
L Total ficando Esta flca_mdo _
Variaveis _ . esquecido P = valor
(n =102) esquecido (n = 45)
(n=57) -
E‘Ijg(;e emanos, mediand 7564 75 70(64-74) 70(65-78)  0.207
Sexo feminino, n (%) 81 (79,4%) 42 (73,6%) 39 (86,6%) 0.107
Escolaridade em anos,
mediana (10) 5(3-9) 5(3-9) 5 (4 —8) 0.661
Com vida conjugal, n (%) 44 (43,1%) 23 (40,3%) 21 (46,6%) 0.523
ﬁ‘(’(;;)a com apoio familiar, g7 50, 55(96,4%) 42 (93,3%) 0.463
Aposentado, n (%) 75 (735%)  45(78,9%) 30 (66,6%) 0.163
Participa de atividade 0 0 0
comunitaria, n (%) 56 (54,9%) 36 (63,1%) 20 (44,4%) 0.059
Com comorbidades 0 0 0
multiplas, n (%) 47 (46%) 25 (43,8%) 22 (48,8%) 0.613
Polifarmécia, n (%) 50 (49%) 28 (49,1%) 22 (48,8%) 0.981
Autopercepg¢ao ruim ou
regular do estado de saude, 33 (32,3%) 12 (21%) 21 (46,6%) 0.006
n (%)
Perda involuntéria de fezes 27 (26,4%) 7 (12,2%) 20 (44,4%) 0.000
ou urina, n (%) 70 70 70 '
Problema de visdo, n (%) 5 (4,9%) 2 (3,5%) 3 (6,6%) 0.463
Z;Sb'ema de audicdo, N5 () gop) 1(1,7%) 1(2,2%) 0.866
E?I/i;e desanimo e tristeza, - 5 59 506y 7(12.206) 16 (35,5%) 0.005
Capacidade aerobica e 0 0 0
muscular reduzida, n (%) 52 (50,9%) 24 (42,1%) 28 (62,2%) 0.044
Deixou de realizar 0 0 0
oequenos trabalhos, n (%) 9 (8,8%) 2 (3,5%) 7 (15,5%) 0.033
Deixou de ter controle do 0 0 0
dinheiro. n (%) 11 (10,7%) 2 (3,5%) 9 (20%) 0.008
r[])‘z;/):)o“ defazercompras, 17 16606 6(10,5%) 11 (24,4%) 0.061
Uso de dispositivo de 0 0 0
marcha, n (%) 17 (16,6%) 3 (5,2%) 14 (31,1%) 0.001
Relato de quedas no 30 (294%) 17 (29.8%) 13 (28,8%) 0.918

altimo ano, n (%)

Fonte: dados originais coletados na unidade de cuidados primarios a salde Complexo Comunitéario Vida Plena
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6 DISCUSSAO

Os resultados principais encontrados sugerem que idosos com uma autopercepcao ruim ou
regular da saude, incontinéncia urinaria e fecal, autorrelato de desanimo e tristeza, bem como
capacidade aerdbica e muscular reduzida, redugdo da autonomia, como em realizar pequenos
trabalhos ou ter controle do préprio dinheiro e uso de dispositivo de marcha possuiram uma

frequéncia maior de queixas de esquecimento.

A autopercepcao ruim ou regular da sadde foi mais frequentemente verificada nos individuos
com queixa de esquecimento. Semelhante a este achado, estudos prévios avaliando a percepcao
de saude com funcdo cognitiva apontaram que, uma percep¢do negativa da salde estava
associada a um quadro de comprometimento da memoria®®3738 estatisticamente significante,
quando relacionados a idade — idosos mais jovens responderam mais que tinham uma satde de
6tima-boa, sendo evidenciado um declinio menos acelerado e uma performance da cognicéao

melhor neste grupo quando comparado com os mais velhos®.

A respeito do relato de perda urinaria e fecal, elas foram mais frequentes no grupo com queixa
de comprometimento da memoria/esquecimento. O estudo de Kuéikiene et al. (2009)%
evidenciou associacdo significante em relacdo a incontinéncia urinaria, fecal e problemas de
memoria, sendo que, a probabilidade de ter ambas as condi¢des simultaneamente é ainda maior
em quadros, como deméncia e sequelas de AVC. Isso ocorre porque, no processo de
envelhecimento, existem mudancgas em diversos sistemas, podendo ser patoldgicas, como as
responsaveis por aumentar a chance de idosos desenvolverem disfuncGes com o passar dos
anos, por exemplo, incontinéncia esfincteriana®®4%4!, mas também alteraces fisiologicas do
organismo, como declinios funcionais e cognitivos. Com relacdo a incontinéncia urinaria, existe
uma dificuldade de diagnosticar subjetivamente, devido a aspectos comportamentais dos
idosos, como néo contar por achar que é normal com o envelhecimento ou por vergonha®.
Além disso, disfuncdo cognitiva pode ser um fator que aumente a predisposi¢do tanto na

incontinéncia urinaria quanto na fecal*>%,

Os resultados sugeriram uma associacdo entre o autorrelato de desanimo e tristeza e o
comprometimento de memdria na amostra investigada. Estudos prévios mostram que essa

associacao é verdadeira, pois os idosos, com o processo de envelhecimento, apresentam um
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aumento de sua fragilidade que pode ocorrer, devido a fatores, como doengas
cronicas/comorbidade, polifarmécia, diminuigdo da plasticidade neuronal entre outros fatores,
mas, também sintomas depressivos, como desanimo e tristeza®*4. Os sintomas depressivos
podem estar ainda relacionados com disturbios do sono que, sabe-se atualmente, ter uma relacéo
com a funcdo cognitiva, por causar um sono excessivo diurno ou dificuldades de adormecer,

resultando, por exemplo, na falta de atencio e esquecimento?®.

Quanto aos aspectos funcionais, esse estudo encontrou que a capacidade aerdbica e muscular
reduzida foi mais frequente no grupo dos individuos que referiram estarem esquecidos. A
prética de atividades fisicas tende a diminuir com a idade, bem como pratica de atividades de
lazer e social®®, sendo um ponto importante, ja que a pratica de atividades pode reduzir a
fragilidade do idoso*®, o declinio da capacidade intrinseca (fator que também esta associada
com fragilidade)*” — conjunto de habilidades fisicas e mentais e suas relagdes com fatores
ambientais que garantem sua autonomia e bem-estar*® — e o declinio cognitivo®, tornando-se
necessaria a sua estimulacdo, principalmente, com o aumento da idade. Além disso, a revisdo
de Puts et al. (2017)*® encontrou que intervencBes com base em realizacio de atividades
associadas a uma alimentacao adequada apresentaram uma reducao significativa na prevaléncia
de fragilidade e Oliveira et al. (2019)*° encontrou que, de forma semelhante, individuos mais

ativos apresentavam uma percep¢do mais adequada para a idade em relagcdo a memodria.

No que diz respeito a autonomia dos participantes, duas varidveis se apresentaram com
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos: realizar pequenos trabalhos e controle
financeiro, sendo que o grupo com queixa de esquecimento deixou de realizar ambas as
atividades. A reducdo da autonomia do idoso ainda é uma realidade comum na sociedade atual,
devido aos estere6tipos negativos que o envelhecimento esta associado®-*? e, principalmente,
quando se trata de idosos com algum grau de comprometimento cognitivo relacionado com um
declinio das capacidades intrinsecas*’. O estudo de Chhatwani (2022)° analisou o controle
pessoal — “outros determinam o que vocé deve ou ndo fazer?” — e sua associagdo com o bem-
estar financeiro — “a pessoa consegue cumprir com suas obrigacdes e fazer escolhas financeiras,
bem como estar seguro financeiramente”. Neste estudo encontrou-se uma associagao positiva e

estatisticamente significante entre o controle pessoal e bem-estar financeiro.

Com relagdo ao uso de dispositivo de marcha, foi mais frequentemente verificado nos

individuos com queixa de esquecimento, sendo a diferenca entre 0s grupos estatisticamente
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significante. Segundo os estudos de Allali et al. (2017)* e Ansai et al. (2019)**, em um
individuo com declinio da cognicdo se observa dificuldades de marcha que resulta na
incapacidade de realizar outras tarefas enquanto anda e na necessidade de uso de dispositivos
de auxilio e outras abordagens que reduzam o risco de queda. Isso ocorre porque a funcgéo
cognitiva participa, em um certo grau, no “mecanismo” da marcha, como planejar, ter atengéo
e a capacidade de andar e fazer outras atividades ao mesmo tempo, por exemplo, sendo
associado com aspectos funcionais e da propria execucdo, como, também, de processos
intrinsecos do envelhecimento?®, culminado numa redugdo ou disfungio da capacidade de

marcha®*®,

Surpreendentemente, apesar de a frequéncia de participacdo em atividades comunitarias ter sido
menor nesse grupo, ela ndo apresentou diferenca significante. No entanto, na literatura, foram
encontrados resultados que sugerem significancia, como o estudo de Lara et al.(2019)°, que
diferenciou a sensagdo de soliddo e o isolamento social na hora da andlise, apesar de ambos
apresentarem uma reducdo no score de funcdo cognitiva, tendo sido encontrado resultado
semelhante no estudo de Adamsen et al. (2021)°’. Este mesmo estudo de Lara et al®® sugeriu
que o declinio cognitivo varia, principalmente, em funcdo da sensacdo de soliddo, tendo um
declinio mais acelerado nos idosos que se sentiam solitarios, enquanto pessoas com maior
isolamento social de fato ndo apresentaram esse “aumento” da velocidade®. Ja o estudo de
Evans et al. (2019)%, classificou os idosos quanto ao isolamento social usando a Lubben Social
Network Scale-6 (LSNS-6), obtendo como resultado que idosos com menor isolamento,

apresentaram menor declinio na escala CAMCOG nos 2 anos de segmento®®,

Entretanto, compreendendo o contexto mundial atual e as medidas de distanciamento social
aplicadas para impedir o avango da COVID-19, o estudo de Almeida et al (2021)%° avaliou a
questdo cognitiva através do Mini-exame do estado mental (MEEM) e a qualidade de vida pelo
questionario Short-Form 36 (SF-36) e encontrou em contradicdo com outras literaturas: um
aumento na fungéo cognitiva entre os participantes do projeto durante o isolamento, apesar de
uma diminuicdo da saude mental dessa mesma populagdo. O estudo analisou também a
composigdo domiciliar, encontrando que morar com pelo menos um membro da familia afeta
positivamente 0 MEEM, reduzindo os impactos negativos do isolamento social e que, morar
sozinho durante esse periodo de pandemia, causou um declinio acentuado na salde mental
desses individuos®. Portanto, este achado deve ser interpretado com cautela, levando em

consideracdo o contexto pandémico.
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Na analise critica deste estudo, & importante destacar algumas limitagfes. Os idosos
participantes sdo residentes da comunidade de um bairro especifico da cidade de Salvador.
Desta forma, os achados refletem essa populacéo, ndo podendo ser uma analise ampliada para
a populagdo geral. Além disto, durante o periodo da coleta, entre maio/2019 e dezembro/2020,
ocorreu a pandemia de COVID-19 que pode ter “contaminado” os resultados do estudo, devido
a sua influéncia sobre 0 emocional e a cognicéo dos idosos, sendo necessaria uma leitura atenta
a esses possiveis “vieses”. No entanto, esse estudo apresenta pontos fortes que devem ser
levados em consideracdo na interpretacdo dos resultados, como possuir uma amostra com a
participacdo de 102 idosos mesmo num periodo pandémico, além de a coleta foi realizada por
pesquisadores com expertise na area, reduzindo o risco de vieses de afericdo ou contaminacao

dos dados coletados pelos questionarios aplicados.
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7 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo sugerem que alguns fatores estiveram mais frequentemente
presentes em idosos da amostra com queixa de esquecimento, quando analisados com o grupo
sem essa queixa. Os fatores relacionados com maior frequéncia foram: autopercepgao ruim e
regular da saude, incontinéncia urinaria e fecal, desanimo e tristeza, reduzida capacidade
muscular e aerdbica, ter deixado de realizar pequenos trabalhos ou de ter controle financeiro e

baixa participacdo em atividades comunitarias.

Esses resultados podem contribuir para a ado¢do de formas mais abrangentes de cuidado,
resultando uma abordagem holistica do paciente e uma pratica mais direcionada na busca de
critérios que apontem a fragilizacdo dessa populacéo, visando reduzir o declinio cognitivo. Isso
porque estudos prévios sugerem associa¢do entre fragilidade e queixas de comprometimento da

memoria, tornando importante para entendimento da autonomia do paciente.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario sociodemografico e clinico

Desempenho funcienal, a gualidade dosonoe & ccoménca de quedas am
ideaos residentes na comunidade

Fichan® Data da avaliacio:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
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{ MWeoplasia{ ) Incontinéncia wriniria

{ JInmcontinéncia Fecal
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Uso ded isposiiive susiliar
minrchs

{ } Sim
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ANEXOS

ANEXO A - Clinical-functional vulnerability index-20 (IVCF-20)

Chart. Clinical-Functional classification of older adults, according to Moraes et al.”

Group  Sirabum Chinical-Funclional classifscation
Stratum  They are at their maximum degree of vitality. They present independence for all advanced, instrumental, or basic activities of daily
1 living, and abssnce of disease or risk faciors except age is=If.
Stratum They are independeant for all activities of daily lving, but present health conditions of low dinical complexity, such as
kst 2 uncomplicated hyperension or presence of risk faciors such as smoking, dyslipidemia, csteapenia, among others.
cildar They are independent for all activities of daily living, but pressnt swell established chronic-degenerative diseasas of higher
adults comgaxity, such as complicated hypetension, diabetes mellitus, histony of transient ischemic atadk, cersbrovascular accident
Stratum without sequelae, chronic kidney disesse, heart failurs, chronic obstructive pulmonany disease, ostenarthritis, comnary anery
3 dis=ase, peripheral artery dissase, ostecporosis, atrial fibrllation, depression, among others. In these older adults, such dis=ases are
nol associated with functional impairment and are presented inisolation. Inothis groug, are alss included older adults who feature
one or twa criteria of the “Fragility phenotype”, according 1o Fried and Ferrucoci®,
They are independant for all activities of daily lving, but present predictive conditions of adverss outcomes represented
Stratum the higher risk of functional decline sstablished, instituticnalization, or death: presence of sarcopenia markers, mild cognitive
Older 1 impaimment, or multiple comorbidities (polypathology, palypharmacy, or recent hospitalization). In this group, are included older
:‘d::: aduli= who have three or mare criteria of the “fragility phenotype®, according 1o Fried and Fermuccit.
:‘ﬁ:il St Thisy present predictive conditions of adverse cutcomes (as in Stratum 4), but have functional decline in activities of daily living,
5 ™ amsociated with leisure, work, or social interacticn. These older adults are still independent for instrumental and basic adivities of
daily living,
5,.::"1 Thesy present partial functional decline in instrumental activities of daily living and are independant for the basic activities.
ﬂn;Jm They present functional decline in all instrumental activities of daily lving, but are still independent for the basic activities.
Frail Stratum They present complete dependency in instrumental activities of daily living associated with the semi-dependence in the basic
olldar B adtivities: impairment of one of the functions inflesnced by culture and leaming - bathing, dressing up, and wsing the toilet
adul= Stratan Thery present complete dependency in instrumental adivities of daily living associated with the incomplete dependence in the
o ™ basic activities: impainment of one of the simple vepetative functions (fransfer and continence), i addition to dearly being
depende=nt for bathing, dressing up, and 1=ing the toilet. The isolated presence of urinany incontinence should ot be considened.
Stratum  They are at their maximum degres of fragility and, consequently, have the most functional dependency, needing help even o fesd
10 themssalves.
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA W"’P
FEDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCGS DO PROJETD DE PESOANEA

Thulo da Pesguisa: Perlil de fragilidade & fatores associados &m pessoas Bosas acompanhadas na
Atengdo Primana & Sadde.

Pasgquisador: Elen Beairiz Cameine Pindo

Area Tomatica:

WVarsdo: 7

CAAFE: (512681930000 5544

Institulgdo Propomnents: Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Cifncias - FUNDEC]

Patrocinador Principal: Financamenio Progrio

DADDOE DD PARECER
Huomero do Parecer: 3.254.553

Apresantagsa do Projato:
Estudo transversal, oom 50 idoscos, para avaliar fraglidades, oonsidenardo qus, & popuolagso brasiedng, yem
acompanhando a iendéncia mundial de envehecimenio. Enlne 2012 & 2017, Foue M aorescima e nosns
idosos da ordem de 4.8 milhdes, fazendo oom quie o Brasd & possua maks de 30,2 mihdes de pessoas
resta faboa ebina. Esima-se que de 10 a 25% das pessoas acima de 65 ancs. & 46% acima dos BS anos que
wivedm na comunidsde sejam frdgeis, o que S Faduz raom aflo fsco para desfedtos clinioos adverscs. O
Minishénic da Sadde corsidera a fragiidade como uma sindromes maltidmens ioral que snmvolve uma
interacdo complexa dos falores. biokdguoos, peicoligions & Sodkals no curss de vida indsidual, levanda a um
esiado de makor vanerabildade, assooiado @0 malor risoo de ooomiénoa de desdechos dinkcos adversos,
Iincluindo dedinks funcional, guedas, hospilalzagdo, insSluconal zagdo & more. A Poliica Nacional de

Ercersgo  AWERIDSA DO JOA ¥, 273

Baira: ERDTAT CEPF- g0 2o
UF: BA BMunicigls: SALWADCN
Talaform: [71)37m8-A1% E-mail: oopgibsharm e br
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Salde da Pessoa Idosa, ingifuida por meio da Pofaria i 2.628 de 19 de Dutuben de 2006, oornsidera ooma
idoso fragl cu em sAuagio de fagikdade aqueks que vive em insSuicles de longa permardncia, snooninase
acamado, esteve hospialzade recenlemenie por qualquer razido, apresente doengas sabidamente
causadoras de incapacidade funcicnal, poessul pelo menos wma Incapacidade foncional bdsica, ou vWva
siuagles de viokincia domistica. O referide documenio iz anda que, por cibéno etdno, o lierasara
estabalece que ambém & fragl o idoso oom TE anos ou mais de idade & que "oulros oriérios poderlo ser
acresodos ou ModRcadcs de aooron 0o 25 nealidades oo

Comrascis m Pessr 324 83

Objetive da Pesquisa:

Primadna:

Deleminar o perll de fraglidede & seus 1aiores assooiados &M ESS0aS5 1005 Joompaniadss. pela
atencio Primdria & Sadde.

Secundanos:

+ |[denificar denire o5 aspecios relaconados a0 dedlinio fluncional dos idosos, agueles gue mais contribuem
para a rstalacdo de quadres de fragiidade |

+ [denificar as diferergas enine os pefis de ragilidsds sroonimados &m dosas acompanhados em
amibulabbng, daquelss assisSdos por meko G aferclo domicilar

Avaliagdo dos Riscos @ Banefcios:

Rsnos:

05 instrumentos serdo aphcados de forma individual em sala reservada para tal inakdade, sendo keilos
previaments iIndos oS es0larecimentos 0os objelivos da pesguisa & Sapas da coleta de dados. Pode haver o
FisCo de Queda duoramie a avaliacdo do componenie elacionado i "mobildade”™ do iInsTrumenio NAOF 20,
Quando seTdo verlicados of aspectios da Capacidads serdbica afou musoular. EsSe NS00 Senl minimizado

Ercarsge:  AWERIDSA DOM J0A0 W1, Z73

Beimo: EEOTAS GEP- a0 =cuoin
LF: BA Municipla:  SALWADCH
Talafiorm: [71)3370-013% E-muail: owpef bsharo sy br
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pela superisio profissional do fisiolerapeuta através do seguimenio de protooclos segueos & de fcl
aplimbildade durarie o avaliagdo deshe componenis 3o instrumenio.

Beneficices:

Durante o esiudo, o idosos participanies recelerdo onenlaples indvidualizadas, ferdo por base & sua
avaliacio apds aplicacdo dos insfrumenios dianie dos aspecics da fragildade mensurados. Na vigénda de
serem identficadas shuscfes poferciak que eslsjam confritainde para que o idoscs venha a iomar-se
frigi, serdo fefias as onentacles, akém dos encaminhamanios & articulacies mfernas & exiemas
recessinas, mokesive jurmo & famila (se este bor o caso), & fmode garantr a reversdo do casos ou
minimamenie, @ prevergdo de complicacdes, contribuinds para a manuiengso da aulcromia ¢ da
independinoa funciornal do ks, nos melhones nivels & denine das possbdidades de oada casc. Ma
wiginoa de quadres de fagildade & nstalados, a equipe mulipeofssional da unidade send snalizada para
qu Seja feitas as nersenpdes necessanas e, dessa forma, Sta gamntida a olera de cuidado.

CoTaraacia m Faesr 324 281

Comentarios & Considoragdos sobre a Pesguisa:

Trata-se de um esiudo de oorie Fansversal. A populacio-abo do estudo serd composia por indiwiduos
idosos acompanhadas na Atencls Primdria & Sadde, em nivel ambulaional o culdsdo domiciliar, afrawes
do Complexo ComuniEes Vida Plena (OCWP), unidade dooene-assisiercial, que afus na perspectiva da
s proposio pela Estrabégia Salde da Famila Trala-se de uma unidade docenie-assistencial, que
cieria ouidados em Alengdo Primdria & Salde, na comunidads 9o Baimo de Fau da Lima, na cdade do
SalvadoriBa, uredade parcera da Escola Bahiana de Medcina & Sadde Publoa. & oobefa de dados ooormerd
o ireciy U oS vinculedcs a0 COWVP, serdo realizads por um fiskferapeuta pesquisador di propeio.

Erderscec  AWERIDA DO JO0AD W1, 773

Bmira: EROTAS CEP- a0 mc-o0n
UF: BA Municigio:  SAL'YADCH
Talsform: (7 1j32T0-AIIN E-mal:  oopsf bsharo s br

PFisgna 31 i O8I

33



ESCOLA BAHIAMNA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA wmw
FBDC

Tal coleta serd realizada fanto oom idosos aoormpariadcs em nived ambulatonial na rederida unidade, guanio
COIM aquekes assisidos duranhe as visilas'atendmenios domicllares realizadas pelo profissional supracitado
ool esm indicados pelos demals membros da equipe de sadde. O pesquisador convidard os volunbanos
para paricpans da pesquisa, esclaecends-os quanio 20s obijetsos, procedimenios realizados &
Eemedicicss div estudo proposio. Apds a assinatura do TOLE, serd aplicado um quesSondnio sioio
dernograficoanual & participacdo em atividades ra comunidade. Em seguida, serdo aplicadas as seguinies.
escalas: Escala Visual de Fragilidads (EVF ) Apresenta a relagdo imwersamenies proporcional enine vitalidace:
= fragiidade &, consequeniements, gue contempla aspecios como a exsiéncia de cadasin da familia ro
CCWP, senn, idade, ragaicor, estado chl, se possul fihos, ndmero de fihos, nivel de escolaridade, se j4
renebe wisila 9o CCVP, quals servigos aoessa na unideds, com quem reside, requinoa de
atompanhamenio dinio, & presenga de deolink Sorcicnal iminenbe & estabslscido, o grau de depend@noia
funcional nas atidaces de vida didna, akém dos deleminanies 9o declinio fundonal = Indice de
‘Vulnembildade Clinico-Funcional = 20 {WCF-20) / versaa do profssional de sadde: Trala-se de um
instrumenio deserroivido & validado ro Brasll &, porianio, adapiado simples, capaz de avalar os principais
deferminanies da salde do idoso. Sua perspeciva mulidimensional avala olio dimersdes consideradas
prediioras de declinio funcional efshio em idoscs: a idade, & auio peroepclo da salde, 2 atividades de
wida didria (rés AVD instrumentats & uma AVD bésica), @ oogrigdo, o Fumoeinoengsoriamenio, & mobdlidace
{alcance, preensio & pnga; mpackdsde sepdbicamuscular; marcha & con@indnoa estincienana), a
comunicagio [visdo e audiglo) & a pressnca de oomorbidades miliplas, representada por polipatokogia,

Coraras i o Paemr 3 24 221

Erclerage:  AWERIDS D06 JOAD W, 278

Bmirmra: ENOTAS CEF: &1 o0
F: BA Municipis:  SALWADON
Talkfara: FiaTrsans E-mail: oepibsharm edu br

Pugmi H ds T

34



ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA -W‘"‘“
FEDC

podifarmica efou Infemagso recenie. Foram ambém induldas algumas meddas corsideradas
furclamentals na avaliago do risco de dedink funcional do idoso, como: pesa, estatura, MG, drounienngia
da parburriia & welocidade da marcha em 4 meros.

Grilnio de Inclusio:Serdo induldas na pesquisa pessoas adma de 50 anos de dade, que pelengam ao
Rermidrio gue compde @ drea de abrangdncia da unidade de sadde CCVP & em
acompanhamenio regular ambulatonial etou domicilar com a equipe de sadde looal com cadasto &
prontudrio no GOVP.

Grilério de Exclusio: . Serdio excluidcs da pesquisa: Wolunbinos que apreseniem d44cl de compreensaa
que aifete o entendimenio adequado do Termo de Consentimento Lire & Esclanecido (TELE) siou dos
instrumentos aplicados,

@ nimero amoesiral serd de 60 00s0s. As varidvets numéricas serdo apresentadas em média @ desvio
pardriio, ou em mediana & imenvalks inlerguart], quando aproprade; & as vandeets categdricas, om valoes
absoiutos & fequéncia relativa. Para a andlise de normalidade das varkvels continuas, serd ulilzads o lesie
Foimogoroy Smimow. Para reallzar o andlse univariada, serd ullizads o feste Gui-quadrade cu o lesie
Exato de Fisher para vanivels categtricas ¢ o teste T student ou Mann-Whitney para variivels continuas. O
Resste die Spearman serl empregaco para andlss das cormelagptes enie of kiesos acompanhados em
domiclio & agqueles acompaniados sm ambulatéeo. Se utitzara o “solteane Statistcal Package for Sockal
Schences |SPEST.

Comarancikd oo Pesosr 124 883

Considorapbos sobne 05 Termos d9 apreseniacdo obrigatoria;
- Folha de rosio: adequadamente apresentada, assinada por pesquisador resporsdyel & coordenador 3o
Gursa de Pés Graduapdo em Teonoiogias em Sande;

Erclaragee  AWERIDS DOM 0AD W, 773

Beima: ERODTAS GEF: & Fcoii

LF: BA Municipla:  SAL'WADCH

Talsform: [7112r6-aIs E-mal: oepifibshmrs sdu br
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= Termo de arsdncia: apresenia em papsl imbrado da InsSiuigdo Holon & Complexs Comunitino Vida
Plena, assinads peda diretora Wonica médio;
- Deparmenio- ro walor de r51.022,90, com financiamento propria;

- Cromograma; cormigido & anexada;
- TCLE: anexado oom as devidas adequacies.

oo m Fassr J.EH 251

Conclustas ou Penddnclas o Lista do Inadequaddes:

Apds reandlse bostica embasada na Fes. 466/12 & documentos afins, as pendéncias assinaladas no
Farecer Consubsianciado de n™ 3.333 943

refativas ao TCLE & croncgrama foram devidamente sanadas garantinds a exeoucio desie projeto dervin
da melodologia & objefvos proposios.

Consbdorapbos Finals a critério do CEP:

Biengdo - o ndo cumprimento & Res. 46612 do CHE abaiwo transcrita implicard na mpossibilidade de
avaliagdo de novos projetos desie pesquisador.

X DO PESOUISADOR RESFONSAVEL

M1 - A resporsabiidade do pesquisador & indelegavel & indecindvel & compresnde o
aspecios Hoos & kegais.

¥1.Z - Cabe a0 pesgusador: aleb)l..)

o desensoiver o projets conforme delneadio;

dj elaborar & apresentar o5 relatinos pardals & final;

& apreseniar dados soiciates peto CEP cu pela CONMEFR & qualquer mosresnic;

fl manier os dados da pesquisa em anguivo, fision ou digial, sob sua guarda &

resporsablidade, por um pericdo de 5 ancs apds o rmino da pesquisa;

g encarminhar o resulsdes da pesquisa para publcagdo, oom o8 devidos orédilos e

pesquisadonss assooledcs & a0 pessoal ikorioo inkegrante oo peojen; &

b} pstiicar fundamentadamente, perants o CEP ou & CONEP, interrupgds oo proeio oo

@ el pabicacdo 4os resuliados

Esto parccor iod slaborado basoada nos docsmanios absino rolackredos:

Tipe Documenio Arquive: Foslagem Autor SRuaCac
TGLE | Temes de | TCLE. docx TW0AZ010 |Foseny Ferera T
Asseramenta J 23:53:56
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CiaeEuiuG
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Ehhaapdo do Paracar:
Aprovado

Hocessita Apreciagio da TOMEP:

Hao
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{Coordamador all
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