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“Uma sociedade para todas as idades possui metas para dar aos idosos a oportunidade de continuar
contribuindo com a sociedade. Para trabalhar neste sentido é necessario remover tudo que

representa excluséo e discriminagéo contra eles (ONU, 2002)".



RESUMO

A queda é um indicador de risco para area da salde e esta intrinsecamente
associada a fragilidade. A fragilidade € uma sindrome multidimensional que acomete
individuos idosos e vulneraveis, acarretando uma maior incapacidade funcional,
maior numero de quedas e hospitalizacdo. Ambas sdo consideradas sindromes
geriatricas e possuem impactos negativos sobre a qualidade de vida das pessoas
mais velhas. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de quedas entre os
individuos frageis fisicamente ativos. Trata-se de um estudo transversal. A amostra
foi recrutada com base no total de participantes do Programa Sesc Maturidade Ativa
da regido metropolitana do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados mediante
guestionario sociodemogréfico, indicadores de saude e a escala de fragilidade de
Edmonton em forma de entrevista individual. Os dados foram analisados em média e
desvio padrao para variaveis continuas e medianas e percentis (25 — 75) para as
variaveis categéricas. Para analisar a razdo de prevaléncia nos individuos frageis e
ativos foi utilizada regressao logistica binaria. Os dados foram considerados com
significancia estatistica quando p<0,05. A média de idade foi de 68,1 anos (7,1
anos) e predominancia do sexo feminino 92% (88,9 — 94,6). Dentre os individuos
fisicamente ativos com diagnéstico de fragilidade (11,2%), 82,6% apresentaram
histérico de quedas no ultimo ano e 41,7% sofreram trés ou mais quedas. Nosso
estudo demonstrou que individuos frageis tém 2,15 (1,27 — 3,67) mais chance de
cair quando comparados com individuos nao frageis (RP[IC95%]) (p<0,004). Avaliar
o risco de quedas nos individuos em estado de fragilidade independente de sua
condicdo ativa é fundamental para minimiza-la, proporcionando oportunidades para
acOes de protecdo e reducdo dos riscos aos individuos e sociedade. Dentro deste
contexto, a educacdo e promocao da saude nesta populacdo podera fornecer um
envelhecimento bem-sucedido repercutindo em mudancas biologicas, psicologicas,
cognitivas e sociais.

Palavras-chave: Acidentes por quedas. Idoso fragilizado. Exercicio.



ABSTRACT

Fall is a risk indicator for health and is intrinsically associated with frailty.
Frailty is a multidimensional syndrome and affects older people and vulnerable, with
negative impacts on the quality of life and greater functional disability, greater
number of falls and hospitalization. The decline and frailty are considered syndromes
affecting the elderly and have negative impacts on quality of life. The objective of this
study was to assess the prevalence of falls among frail physically active individuals. It
is a cross-sectional study. The sample was recruited based on total participants
SESC Active Maturity Program the metropolitan region of Rio Grande do Sul. Data
were collected using sociodemographic questionnaire, health indicators and
Edmonton fragility of scale in individual interviews. Data were analyzed as mean and
standard deviation for continuous variables and medians and percentiles (25-75) for
categorical variables. To analyze the prevalence ratio in fragile individuals and assets
was used binary logistic regression. Data were considered statistically significant at p
<0.05. The average age was 68.1 years (= 7.1 years) and predominantly female 92%
(88.9 - 94.6). Physically active individuals diagnosed with frailty (11.2%) 82.6% had a
history of falls in the last year, 41.7% had three or more falls. Our study
demonstrated that individuals have fragile 2.15 (1.27 - 3.67) more likely to drop when
compared to non fragile individuals (OR [95% CI]) (p <0.004). Assess the risk of falls
in individuals independent fragile state of its active condition is critical to minimize it
by providing opportunities for protection actions and reducing the risks to individuals
and society. Within this context, education and health promotion in this population
may provide a successful aging repercussion on biological, psychological, cognitive
and social changes.

Keywords: Accidental falls. Frail elderly. Exercise.
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1 INTRODUCAO

Certamente uma das maiores conquistas da humanidade foi o incremento nos
anos de vida (PERRACINI; FLO, 2013). Ndo somente a propor¢do de idosos
aumenta progressivamente em todo o mundo, como também estes estdo vivendo
cada vez mais (CRUZ et al., 2011). Principalmente nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, o incremento nos anos de vida demonstra melhoria nos fatores
relacionados a longevidade, tais como funcionalidade fisica, independéncia e
autonomia, mas também traz consigo grandes desafios enquanto carga social e
econdmica para o Pais (SIQUEIRA et al., 2007).

Esta transformacdo no cenario demografico mundial acarreta uma evidente
transicdo epidemiolégica, as doencas infectocontagiosas que eram responsaveis
pelos elevados indices de morbimortalidade em décadas anteriores, tém sido
substituidas pelas doencas e agravos crénicos nao transmissiveis (BRASIL, 2012).

Apesar de a longevidade ser considerada uma conquista, esse fato nos
remete a respeito dos eventos incapacitantes decorrentes do envelhecimento, dos
quais podemos destacar a ocorréncia de quedas (PERRACINI; FLO, 2013). As
quedas configuram como grave problema de salde publica, em virtude da sua
frequéncia, da morbidade e mortalidade, além do elevado custo social e econdbmico
decorrentes das lesdes associadas (ALMEIDA et al., 2012).

A etiologia das quedas é considerada multifatorial resultante da interacédo de
fatores de risco que podem ser extrinsecos e intrinsecos (MASUD; MORRIS, 2001).
Os fatores extrinsecos estdo relacionados as quedas e os ambientes, entre eles
escadas, iluminacao, calcadas e degraus altos ou estreitos (KALLIN et al., 2002). Os
fatores intrinsecos podem ser definidos como aqueles relacionados com o préprio
sujeito, os quais podem apresentar reducao da funcao dos sistemas que compdem o
controle postural, doencgas, transtornos cognitivos e comportamentais tornando esse
sujeito suscetivel e fragil (COUTINHO; BLOCK; RODRIGUES, 2009).

Um fator intrinseco associado ao risco de quedas é a presenca da sindrome
da fragilidade decorrente da presenca de sarcopenia que tem sido um dos principais
fatores responsaveis pelo declinio da forca muscular (GOODPASTER et al., 2006)
diminuicdo da capacidade funcional e consequentemente da qualidade de vida e
bem-estar dos individuos mais velhos (FABRICIO; RODRIGUES, COSTA JUNIOR,
2004).
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Essa sindrome é caracterizada por sua multidimensionalidade que resulta em
problemas de saude e maior vulnerabilidade para o adulto mais velho (FAIRHALL et
al., 2008). Como por exemplo, a incapacidade de integrar respostas em face aos
estressores fisicos e psicologicos. Assim ocorre a diminuicdo do desempenho
funcional, risco aumentado de quedas, dependéncia posterior e um diagndstico
prematuro de mortalidade (FRIED et al., 2001). Dessa forma, tanto a fragilidade
como as quedas podem ser consideradas como grandes sindromes geriatricas do
século XXI (FHON et al., 2013).

Com essas sindromes geriatricas instaladas no individuo, acaba repercutindo
na atividade fisica, o que reduz sua pratica (LENARDT et al., 2013). Segundo
Yourman et al., (2012) a inatividade fisica anualmente € protagonista de cinco
milhdes de mortes por ano no mundo. Assim, intervencdes de exercicios fisicos
mostram-se favoradvel na promocdo e prevencdo de doencas e agravos hao
transmissiveis (MALTA et al., 2015), potencialmente porque a atividade fisica auxilia
na manutencdo da mobilidade, funcionamento fisico, forca muscular e equilibrio.
Todos estes considerados fatores de protecdo para ambas as sindromes (CHAN et
al., 2007; LENARDT et al., 2013).

A dissertacdo esta apresentada em secdes. Na primeira se¢do sera
apresentada a introducdo, ap6s na secdo dois a justificativa do estudo €
apresentada. Na secdo seguinte sdo apresentados os objetivos do estudo, geral e
especifico. Na quarta secao a revisdo da literatura, nesta sera abordado a definicdo
e epidemiologia das quedas. Em seguida, sera descrito os fatores de risco
associados as quedas, posteriormente para finalizar a secdo serdo abordadas as
guedas e a sindrome da fragilidade e também os instrumentos de avaliacdo da
fragilidade.

A partir da quinta secdo sera exposta a metodologia, seguido dos resultados
na sexta secdo. A sétima secdo sera exibida a discussdo, onde é discutida a
prevaléncia de quedas em individuos com fragilidade e praticantes de atividade
fisica. As consideracdes finais se apresentam na oitava se¢do. Por fim, na nona
secdo, apresenta-se o0 produto social desta dissertacdo, que propdem o
desenvolvimento de uma ferramenta de pesquisa online com base neste estudo e
suas contribui¢cdes e mais do que isso, também viabilizara analise dos dados através
do uso de modelos matematicos e estatisticos. Logo apds, as referencias

bibliograficas utilizadas séo disponibilizadas.
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2 JUSTIFICATIVA

Os beneficios da pratica regular de atividade fisica sdo amplamente
reconhecidos na literatura, tanto em relacdo a qualidade de vida e morbimortalidade
das doencgas e agravos nao transmissiveis.

Conhecer prevaléncia de quedas nesta populacdo fragil e fisicamente ativa
permitira o desenvolvimento de acdes especificas de combate e minimizacdo dos
efeitos desta condicéo.

Este estudo sera fundamental para nortear decisdes e acgfes, desenvolver
estratégias, formas de controle e avaliacdo no Programa Maturidade Ativa Sesc/RS.

Embora haja evidéncia dos beneficios da atividade fisica para a saude de
individuos mais velhos e sobre o nivel de fragilidade desta populacdo, néo
encontramos nenhum estudo sobre esta triade: quedas, fragilidade e atividade fisica.

A prevaléncia de quedas em individuos frageis e fisicamente ativos parece ser
de grande relevancia, visto que tem seu risco aumentado devido as suas atividades
Ihe deixarem mais expostos aos riscos ambientais e também por se sujeitarem mais
em atividades de alta demanda sobre o controle postural, como 0s exercicios
aerobios e resistidos.
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de quedas em individuos frageis e fisicamente ativos do

Programa Maturidade Ativa Sesc/RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o perfil sociodemografico dos participantes do Programa Maturidade
Ativa Sesc/RS;

- Mensurar o desempenho fisico (forca, velocidade da marcha);

- Avaliar a presenca de fragilidade;

- Desenvolver uma ferramenta de pesquisa online.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA DAS QUEDAS

O envelhecimento € um processo progressivo, natural, dindmico e irreversivel
que provoca alteragdes intensas no individuo levando ao aumento da incidéncia de
doencas crbnicas e incapacitantes podendo levar a desfechos adversos a saude
(MEZARI et al., 2012).

As transformagdes na saude do adulto mais velho representam grande
impacto clinico, social e politico, potencializando a necessidade de maior
compreensao coletiva de como cuidar dessa populacdo (MOREIRA; LOURENCO,
2013).

A prevaléncia de incapacidade e dependéncia funcional & maior em idosos e
esta intimamente associada a alteracdes relacionadas aos sistemas musculo
esquelético, neuromuscular e sensorial que ocorre, inclusive em individuos
saudaveis (COUTO; PERRACINI, 2012). Essas alteracfes resultam na reducao da
forgca muscular, diminuicdo da acuidade visual e alteragdes posturais acarretando
perdas para o individuo, como reducdo do nivel de dependéncia e o aumento no
risco de quedas (CHAN et al., 2007).

Embora a queda ndo seja uma consequéncia inevitavel do envelhecimento,
constituem importante fator relacionado a diminuicdo na qualidade de vida, pois &
considerado o principal preditor de hospitalizacdes, institucionalizacbes e
mortalidade em idosos (PINHO et al., 2012). E referida por alguns autores como
uma sindrome geriatrica por ser considerado um evento multifatorial e heterogéneo
(FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).

As gquedas sdo definidas pela American Geriatrics Society e a British
Geriatrics Society (2010) como um fator ndo intencional em contato com a superficie
de apoio, resultando de uma variacéo de posicéo do individuo para um nivel inferior
a sua posicao inicial, sem que tenha ocorrido fator intrinseco determinante ou
acidente inevitavel e sem perda da consciéncia. Segundo a Organizagcdo Mundial de
Saude (SCOTT, 2007) as quedas sdo evidenciadas como causa externa de lesbes

nao intencionais.
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Na Europa, o estudo da rede Europeia para Seguranc¢a dos Idosos constatou
gue na Unido Europeia aproximadamente 40.000 mortes de idosos incidem por ano
em virtude de quedas, sendo que em idosos com mais de 80 anos a taxa de
mortalidade € seis vezes maior quando em comparacdo com idosos entre 65 e 79
anos (VARO et al., 2003). Segundo o mesmo estudo isso ocorre porque 0s idosos
sofrem quedas recorrentes além da associagdo com outras morbidades, como a
sindrome da fragilidade. No Brasil, cerca de 30% dos adultos a partir dos 65 anos de
idade caem uma vez por ano e, aproximadamente metade desse percentual sofrem
duas ou mais quedas (PINHO et al., 2012).

4.2 FATORES DE RISCO ASSOCIADO AS QUEDAS

O aumento na incidéncia de quedas se deve ao numero de fatores de risco
associados (TINETTI; KUMAR, 2010). Entre os inimeros fatores de risco apontados
na literatura os que mais aparecem séao: alteracdes no equilibrio, historico prévio de
quedas, fraqueza muscular, limitagdes visuais, uso de polifarmécia, dificuldade na
deambulacédo, depresséao, tontura, idade avancada, incapacidade em atividades de
vida diaria (TINETTI; KUMAR, 2010; GANZ et al., 2007; MORELAND et al., 2004).
Por sua etiologia ser considerada multifatorial as quedas resultam de fatores
considerados intrinsecos ou extrinsecos (ALMEIDA et al., 2012).

Entre os fatores intrinsecos a literatura aponta para déficits de forca muscular,
desempenho fisico, flexibilidade e coordenacdo, apresentando o individuo
incapacidade em manter ou recuperar o equilibrio quando necessério, entretanto,
todos apresentam potencial de prevencao e até mesmo reversao (LOPES et al.,
2009; COUTINHO; BLOCK; RODRIGUES, 2009).

Os fatores extrinsecos sédo aqueles relacionados ao ambiente que oferecem
perigo aos individuos, incluindo a presenca de entulhos, méveis em lugares
inadequados, escadas, pisos irregulares e escorregadios (PINHO et al., 2012).

De modo geral, estes fatores intrinsecos e extrinsecos, aumentam o risco de
guedas e expdem o individuo ao declinio acentuado em varios sistemas, induzindo a
uma condigéo de fragilidade (FRIED et al., 2001).
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4.3 QUEDAS E SINDROME DA FRAGILIDADE

O termo fragilidade aparece com frequéncia na literatura relacionada ao
envelhecimento. Tem sido usado para descrever combinacdes na senescéncia,
doencas e fatores como o estado nutricional e a capacidade funcional (SONG;
MITNITSKI; ROCKWOOD, 2010), tornando os individuos vulneraveis a situacdes
adversas a saude (LACAS; ROCKWOOD, 2012).

A utilizacdo do termo fragil surgiu na década de 70, sendo instituido por
Charles Fahey e membros do Federal Council on Aging nos Estados Unidos da
América. O conceito baseava-se nas condicdes socioecondmicas precarias,
fraqueza fisica e déficit cognitivo dos individuos, ou seja, quanto mais velhos, maior
a exigéncia de cuidados (FABRICIO; RODRIGUES, 2008).

Na década de 80, o termo fragil passou a ser considerado em individuos com
idade igual ou superior a 65 anos que apresentassem condi¢cdes de incapacidades
funcionais e presenca de doencgas cronicas, condi¢cdes estas que foram relacionadas
ao grau de dependéncia do individuo (WOODHOUSE et al., 1988).

O Journal of the American Geriatrics reconheceu como descritor o termo
fragil, pela primeira vez, nos anos 90. A partir de entdo os estudos avancaram na
ampliacao e inovacgédo do conceito e a fragilidade acabou sendo reconhecida como a
percursora da incapacidade, institucionalizacdo e morte, contudo com possibilidade
de prevencao e reversado (FABRICIO; RODRIGUES, 2008).

Apesar da evolucdo historica, ndo existe um consenso determinado. Seu
conceito atual considera a fragilidade uma sindrome multifatorial, com reducéo da
reserva fisiolégica e da resiliéncia aos estressores ambientais, aumentando o déficit
funcional provocando efeitos adversos (FRIED et al., 2004). A falta de disposi¢céo
adaptativa do organismo pode surgir em muitos contextos, incluindo variacdes
ambientais, acidente com lesdo grave ou doencas sistémicas (FAIRHALL et al.,
2008).

No ano de 2012 em Orlando (Florida), a Associacdo Internacional de
Gerontologia e Geriatria e a Organizacdo Mundial de Saude promoveram uma
conferéncia sobre o tema, aliando associacdes internacionais e inumeros
especialistas no assunto. Com intuito de encontrar consenso sobre a definicao
operacional de fragilidade e enquadrar os aspetos de triagem, tratamento e
identificar a populacao (PINTO; COUTINHO, 2014).
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Atualmente dois modelos com critérios para rastrear a populacdo fragil sdo
conhecidos. O primeiro foi proposto por pesquisadores norte-americanos a qual
define a fragilidade através do modelo de vulnerabilidade fisiologica baseada no
Cardiovascular Health Study como indicadores de um fenétipo. Esse é baseado em
cinco componentes mensuraveis: perda de peso ndo intencional nos ultimos 12
meses, diminuicdo da forca (forca preensdo palmar), autorrelato de cansaco,
diminuicdo da velocidade da marcha e baixo nivel de atividade fisica. Sendo
definidos trés niveis para o diagnostico: a negativa em todos os itens avaliados o
individuo é considerado néo fragil, se apresentar um ou dois critérios € considerado
pre-fragil e, finalmente, se apresentar trés ou mais critérios € considerado fragil
(FRIED et al., 2004).

O segundo modelo, é uma escala clinica para fragilidade sugerida por
pesquisadores do Canadian Iniciative on Frailty and Aging a Clinical Frailty Scale
possui nove dominios clinicos, considerando frageis os individuos acima de cinco
dominios. Esses pesquisadores defendem a integracdo de fatores cognitivos e
sociais que estdo agrupados no conceito, incluindo a cognicdo, o humor, a
motivacdo, habilidades motoras, equilibrio, capacidade para atividades de vida
diaria, estado nutricional, status social e comorbidades (ROLFSON et al., 2006).

Dado que a fragilidade é cada vez mais percebida com um estado comum do
curso de vida, entdo se torna evidente que esta sindrome precisa ser compreendida
prioritariamente na esfera da atencdo primaria para entdo, poder fornecer carater
preventivo (GILL et al., 2010).

O individuo considerado fragil tem suas principais caracteristicas a
vulnerabilidade e a baixa capacidade de suportar fatores de estresse. Isso resulta
em maior suscetibilidade a doencas e agravos nao transmissiveis abrindo caminho
ao surgimento de sindromes geradoras de dependéncia, entre elas as quedas
(FHON et al., 2013).

Neste contexto dicotbmico entre quedas e fragilidade, o estudo de Chan et al.,
(2007) aponta que a prevaléncia de quedas, relacionada a fatores ambientais, é alta
tanto em idosos fisicamente ativos e saudaveis quanto em individuos com menor
nivel de atividade, porém, frageis. Por outro lado, segundo o de Mello, Santos e
Gratdo (2014), através de estudo descritivo exploratorio de identificacdo de fatores
de risco extrinsecos em idosos revelou que as quedas foram resultados da interacao

entre os fatores intrinsecos e extrinsecos, porém os fatores intrinsecos tiveram
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predominancia (63,6%), sendo alguns fatores como alteragdo no equilibrio (23,4%),
dificuldade para caminhar (18,8%) e fraqueza muscular (15,6%).

Em estudo realizado na regido sul do Brasil, que investigou a situacéo de pré
fragilidade e seus fatores associados considerando o nivel de atividade fisica dos
participantes, encontraram prevaléncia moderada (37,4%) relacionando-se ao uso
de medicamentos e faixa etaria. Os autores concluiram que é fundamental o
incentivo a atividade fisica ao longo da vida sendo considerado fator de protecédo ao
envelhecimento (LENARDT et al., 2013).

4.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA FRAGILIDADE

A questado do rastreamento adequado a nivel mais universal com utilizacdo de
critérios padronizados internacionalmente, se torna dificil, uma vez que, grupos de
pesquisadores vém utilizando enfoques distintos para definir tecnicamente a
fragilidade (VELLAS; CESTAC; MORLEY, 2012).

A fragilidade através de seus instrumentos de avaliacdo pode proporcionar
novas oportunidades para a prevencao, promocédo da saude e melhoria da atencéo,
tanto da populacdo quanto de nivel clinico, melhorando a compreensdo da
heterogeneidade de vulnerabilidade na populacdo mais velha (SYDDALL et al.,
2009).

Diferentes métodos de avaliacdo para esta condicdo tém sido estudados. No
entanto, instrumentos propostos por dois grupos internacionais chamam atencao.

O método norte americano proposto por Fried et al. (2001) que propdem o
fenétipo para a fragilidade ocupa posicdo de destaque por sua objetividade e
extensa validacdo. Analisa 0s seguintes componentes mensuraveis: perda de peso
nao intencional (no ultimo ano), forca de preensdo palmar (diminuicdo da forca),
fadiga (auto relato de fadiga), lentiddo (velocidade da marcha) e baixo nivel de
atividade fisica. Foram consideradas pessoas “frageis” as que pontuaram para trés
ou mais componentes, “pré-frageis” para um ou dois componentes, e “nao frageis”
para quem nao apresentou nenhum dos componentes descritos (FRIED et al.,
2001).

No entanto, este método proposto fica restrito as investigacdes, sendo

invidvel para avaliar a fragilidade clinicamente. Esse método utiliza uma avaliacdo
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complexa, valores ajustados e classificagdo relativa dentro de uma determinada
populacao, ou seja, pouco abrangente (ENSRUD et al., 2009).

O grupo do Canadian Iniciative on Frailty and Aging, aceitam o modelo do
fendtipo, mas para avaliacdo da vulnerabilidade relacionada a saude o consideram
restrito, pois entendem que essa avaliagdo ndo pode ser separada de outros
elementos distintos como a cogni¢c&o, humor e suporte social. Este grupo considera
a fragilidade multidimensional que por ser instavel e heterogéneo € mais complexo
que a incapacidade e o envelhecimento (ROCKWOOD et al., 2004). Portanto
propéem um indice a Edmonton Frail Scale (EFS) conforme figura 1 e 2, uma
ferramenta clinica de detec¢éo da fragilidade em idosos, essa escala foi validada e
considerada confiavel (SANTOS; LEBRAO, 2015).

Figura 1 — “The Edmonton Frail Scale”

Table I. The Edmonton Frail Scale

The Edmonton Frail Scale: Score: /17

Frailty domain Item 0 point 1 point 2 points

Cognition Please imagine that this pre-drawn circle is a clock. No errors Minor spacing errors  Other errors
I would like you to place the numbers in the
correct positions then place the hands to indicate
a time of ‘ten after eleven’
General health status In the past year, how many times have you been 0 1-2 =22

admitted to a hospital?

In general, how would you describe your health? ‘Excellent’, ‘Fair’ ‘Poor’
Very good’, ‘Good”
Functional With how many of the following activities do you 0-1 24 5-8
independence require help? (meal preparation, shopping,
transportation, telephone, housekeeping, laundry,
managing money, taking medications)
Social support When you need help, can you count on someone Always Sometimes Never
who is willing and able to meet your needs?
Medication use Do you use five or more different preseription No Yes
medications on a regular basis?
At times, do you forget to take your prescription No Yes
medications?
Nutrition Have you recently lost weight such that your No Yes
clothing has become looser?
Maood Do you often feel sad or depressed? No Yes
Continence Do you have a problem with losing control of urine No Yes
when you don’t want to?
Functional performance I would like you to sit in this chair with your back 0-10s 11-20's One of =20 s

Totals

and arms resting. Then, when I say ‘G, please
stand up and walk at a safe and comfortable pace
to the mark on the floor (approximately 3 m
away), return to the chair and sit down’

Final score is the sum of column totals

patient unwilling,
of requires
assistance

Fonte: ROLFSON et al., 2006.



Figura 2 — “Score Clinical Frailty Scale”

Clinical Frailty Scale*

I Very Fit — People who are robust, active, energetic
and motivated. These people commonly exercise
regularly. They are among the fittest for their age.

2 Well - People who have no active disease
symptoms but are less fit than category 1. Often, they
exercise or are very active occasionally, e g. seasonally,

3 Managing Well — People whose medical problems
are well controlled, but are not regularly active
beyond routine walking.

4 Vulnerable —While not dependent on others for
daily help, often symptoms limit activities. A common
complaint is being “slowed up”, and/or being tired
during the day.

5 Mildly Frail - These people often have more
evident slowing, and need help in high order IADLs
(finances, transportation, heavy housework, medica-
tions). Typically, mild fraifty progressively impairs
shopping and walking outside alone, meal preparation

Al

7 Severely Frail — Completely dependent for
personal care, from whatever cause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable and not at
high risk of dying (within ~ & months).

8 Very Severely Frail — Completely dependent,
approaching the end of life. Typically, they could

| not recover even from a minor illness.

9. Terminally Ill - Approaching the end of life. This
category applies to people with a life expectancy
<6 months, who are not otherwise evidently frail.

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty corresponds to the degree of dementia.
Commen symptoms in mild dementia include forgetting the
details of a recent event, though still remembering the event itself,
repeating the same question/story and sodal withdrawal.

n moderate dementia, recent memory is very impaired, even
though they seemingly can remember their past life events well.
They can do personal care with prompting.

and housework.

n severe dementia, they cannot do personal care without help.
6 Moderately Frail — People need help with all
outside activities and with keeping house. Inside, they
often have problems with stairs and need help with
bathing and might need minimal assistance (cuing,
standby) with dressing.

Health & Aging, Revised :

DALHOUSIE
UNIVERSITY

Fonte: ROCKWOOD et al., 2004.

A escala de Edmonton foi traduzida e validada no Brasil (FABRICIO-WEHBE
et al.,, 2009) e possui nhove dominios e pontuacdo que pode apresentar escore
maximo de 17 pontos. Os 11 itens avaliam 9 dominios distintos: (i) cognicéo, (ii)
estado geral de saude, (iii) independéncia funcional, (iv) suporte social, (v) uso de
medicac0des, (vi) nutricao, (vii) humor, (viii) continéncia e (ixX) desempenho funcional.
A analise dos escores de fragilidade é: 0-4, ndo fragil, 5-6, aparentemente vulneravel
(pré-fragil); 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; 11 pontos ou mais,
fragilidade severa. Neste estudo, os individuos foram classificados em trés grupos:
nao-fragil (0 — 4 pontos), pré-fragil (4 — 5 pontos) e fragil (= 6 pontos).
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Figura 3 - Traducdo da escala “Clinical Frailty Scale”

CATEOORIA S CARACTERISTICAS

AV, VIgoTOS0, MUND MICVaco, Torte,
ROBUSTO Asvidade fisica regular;
Apto para 3 idade:

BEMJ SAUDAVEL Menos apto que na categoria antadior.
Azvidade fisica ocasional ou sazonal
TO MOOnGa0Es ContolacEs.
CONTROLADO Sintomas das doancas controlados:
Sem atividade fisica para além da marcha habitual;
SIS O€ GORNCS N0 CoNUOIN0S.
Independente nas atividades de wda diana:
VULNERAVEL Alterac3o na marcha (marcha lenta — “slowed down™).
Lamu-cao funcional de acordo com 0s sintomas da doenca:
Cansaco durante o dia:
Umm
vida diaria (ransporte, financas, ida da casa que requer mais
FRAGILIDADE LEVE esforgo, r as compras e pfooarmo de refeicoes).
Supervis3o na toma de med-cacao

Sy 30 da marcha no exterior;

Iﬁo_m Orau MOSErado nas AVD s € AVO S,

FRAGILIDADE Apoio e supervisao na marchalsubir e descer escadas dentro de
RADA casa ou necessidade de auwdilkar de marcha;

Necessidade de azuda € Supenisao durante a none;

FRAGILIDADE SEVERA Dependentedocu»dadotporcausa fisica ou cogmrva
Estavelesemnsoodemrefnospfonmosen'eses
\" S E
FRAGILIDADE MUITO mmﬁmdem,
SEVERA

Pode nao recuperar de doenca menor;
FIoome G0 M ge vida.
FRAGILIDADE TERMINAL Expectativa de vida inferior 3 8 meses;

Sem outra evidénca de fragilidade:;
Fonte: Fabricio-Wehbe et al., 2009.

No Brasil, ha pesquisas utilizando ambas as propostas (SANTOS; LEBRAO,
2015; FHON et al., 2013). Neste estudo optou-se pela escala canadense, ja que
pode ser utilizada por profissionais que nao sejam especialistas em geriatria e
gerontologia e também por suas caracteristicas biopsicossociais e ambientais que
interagem ao longo da vida dos individuos (ROLFSON et al., 2006).

4.5 ATIVIDADE FiSICA, QUEDAS E FRAGILIDADE

A Organizacdo Mundial de Saude, em sua proposta por um envelhecimento
ativo, prevé o desenvolvimento de acdes de promocdo e prevencdo de saude na
medida em que envelhecemos. Essa proposta tem como prioridade a abordagem
nos direitos como a igualdade de oportunidades em todos os aspectos da vida ao
invés de fundamentar suas acfes nas necessidades de cada individuo (BRASIL,
2012). Neste sentido, o ambiente se modifica de forma favoravel, com oportunidades
de programas e politicas para este perfil ativo, podendo levar o individuo facilmente
a escolhas saudaveis entre elas a atividade fisica.

Neste contexto, o idoso fisicamente ativo € considerado capaz de realizar
suas atividades de vida diaria e se manter independente. Porém, alguns problemas

clinicos que aumentam progressivamente com o0 avanco da idade podem
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representar um importante impacto para o individuo e sua confianga em sim mesmo
e, também, na sua capacidade de continuar desempenhando com qualidade suas
atividades, dentre eles, o risco de quedas (VALIM-ROGATTO; CANDOLO; BRETAS,
2011).

A atividade fisica est4 relacionada com a qualidade de vida e € considerada
fator de protecdo para a saude (MATSUDO, S.; MATSUDO, V.; BARROS NETO,
2001). A participacdo regular em programas de exercicio fisico revela-se uma
intervencao efetiva na reducdo e prevencdo do declinio funcional associado ao
envelhecimento (SPIRDUSO, 2005; BUSSE et al, 2009). Existem algumas
evidéncias afirmando que programas de exercicios fisicos baseados no
fortalecimento muscular melhoram a funcdo fisica, o equilibrio, a mobilidade
funcional e reduzem o risco de quedas (LIU-AMBROSE et al., 2004; BUSSE et al.,
2009; COUTO; PERRACINI, 2012).

O estudo de Streit et al., (2011), avaliaram a aptiddo fisica e ocorréncia de
guedas em idosos praticantes de exercicio fisico. Os autores observaram ocorréncia
de quedas de 22,2%, sendo que a chance de sofrer quedas foi 2,66 vezes maior
(p=0,022) naqueles idosos que apresentaram forca de membros inferiores reduzida.
Os autores concluiram neste estudo que programas de exercicios fisicos devem
priorizar o fortalecimento muscular para prevencgao de quedas.

A atividade fisica que atua na melhora do desempenho funcional, forca
muscular, equilibrio, coordenacéo e velocidade de movimentos contribui para uma
manutencdo da autonomia, na prevencdo de quedas nos adultos mais velhos,
proporcionando um estilo de vida ativo e saudavel (MALTA et al., 2015). Essa
proporcionalidade pode ser subjetiva, estando vinculadas as escolhas individuais,
mas também as interferéncias pautadas ao ambiente e as oportunidades disponiveis
(MARINCOLO, 2010).



Figura 4 — Diagrama de agé&o da fragilidade e fatores associados
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO E PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo transversal, conduzido na regidao metropolitana do Rio
Grande do Sul (RS), nas cidades com sede do Servi¢co Social do Comércio (Sesc) e
com o Programa Sesc Maturidade Ativa (PSMA) (Sao Leopoldo, Novo Hamburgo,
Campo Bom, Taquara, Gravatai, Montenegro, Guaiba, Porto Alegre Campestre,
Porto Alegre Centro Histérico, Porto Alegre Centro e Porto Alegre Navegantes).

Participaram do estudo 351 individuos que frequentam um programa de
atividade fisica para pessoas a partir de 50 anos que representaram 50% do total de
cadastrados no programa. Os individuos sedentarios que frequentam o grupo de
convivéncia do PSMA também foram convidados a participar do estudo. As coletas
foram realizadas por disponibilidade e conveniéncia nas unidades de cada regido
com dias e horarios pré-determinados.

Esta pesquisa seguiu 0s principios éticos presentes na Resolu¢do n°466/12,
do Conselho Nacional de Saude. Os protocolos de pesquisa foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario La Salle
(Parecer n° 33525614.4.0000.5307). Todos os individuos que aceitaram participar do

estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.2 MEDIDAS

Os participantes responderam um questionario estruturado com informacdes
sociodemogréficas, indicadores de salde e a escala de fragilidade de Edmonton em
forma de entrevista individual, e foram submetidos a avaliagcdo de desempenho
fisico.

Informacdes sociodemogréficas: as informacdes coletadas foram: sexo, idade,
escolaridade, estado civil (solteiro, casado/vivendo com parceiro, Vvilvo,
divorciado/separado), arranjo familiar (mora so0, conjuge ou outro, mora com filhos,

mora com netos) e renda familiar (niUmero de salarios-minimos).

Informacéo do estado de saude: em relagéo aos indicadores de saude foram

analisadas sobre a pratica regular de atividade fisica, modalidade (volei adaptado ou
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ginastica), frequéncia e tempo de pratica. Os individuos também relataram
hospitalizagdo (relacionadas ou ndo as quedas) no ultimo ano; autorrelato de
doencas cronicas (hipertensdo, diabetes, déficit auditivo e/ou visual, osteoartrite,
depresséao, incontinéncia urinaria e/ou fecal, acidente vascular cerebral); e uso de

medicamentos.

Desempenho fisico: a forca de membros inferiores foi avaliada pelo namero
maximo de repeticbes do teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos de
acordo com a bateria de testes fisicos de Fullerton, proposto por Rikli e Jones
(1999). A forca de preensdo palmar foi mensurada através de um dinamdmetro
digital (Camry®), na qual foi utilizado pontos de cortes de acordo com o sexo (20kg
para mulheres e 30Kg para homens) (FIGUEIREDO et al., 2007). A velocidade da
marcha foi mensurada através do teste Timed Up-and-Go (TUG) que tem como
objetivo avaliar mobilidade e equilibrio. A partir do resultado do TUG os individuos
foram classificados em dois subgrupos, de acordo com o tempo gasto para realiza-
lo: menos de 10 segundos como baixo risco de quedas; acima de 10 segundos
indicando alto risco de quedas (GUIMARAES; FARINATTI, 2005).

Presenca da Sindrome da Fragilidade: foi mensurada através da Escala de
Fragilidade de Edmonton (EFS) de Rolfson et al. (2006). Essa escala foi adaptada e
validada para populacdo Brasileira por Fabricio-Wehbe et al. (2009). A escala
compreende 11 itens e possui um escore maximo de 17 pontos. Os 11 itens avaliam
9 dominios distintos: (i) cognicdo, (i) estado geral de saude, (iii) independéncia
funcional, (iv) suporte social, (v) uso de medicacdes, (vi) nutricdo, (vii) humor, (viii)
continéncia e (ix) desempenho funcional. A andlise dos escores de fragilidade é: 0-4,
nao fragil, 5-6, aparentemente vulneravel (pré-fragil); 7-8, fragilidade leve; 9-10,
fragilidade moderada; 11 pontos ou mais, fragilidade severa. Neste estudo, os
individuos foram classificados em trés grupos: nao-fragil (0 — 4 pontos), pré-fragil (4

— 5 pontos) e fragil (= 6 pontos).

Historico de quedas: A definicdo de queda utilizada foi: “um evento nao
intencional que tem como resultado a mudanca de posi¢cado do individuo para um
nivel mais baixo em relacdo a sua posigéo inicial” (SAO PAULO, 2010). A pergunta
sobre quedas foi: “No ultimo ano, o(a) Sr.(a) caiu alguma vez?”. Para os individuos

gue responderam positivamente, questionou-se quantas vezes o individuo havia
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caido no ultimo ano. As perguntas utilizadas para investigar o local das quedas

foram: a) onde o(a) Sr.(a) sofreu a quedas?

5.3 ANALISE DOS DADOS

A prevaléncia de fragilidade em individuos fisicamente ativos e que relataram
guedas no ultimo ano foi estimada usando o intervalo de confianca de 95% (IC95%).
Para as analises descritivas, foram realizadas média e desvio padréo para variaveis
continuas e, proporc¢des e intervalo de confianca de 95%, para varidveis categoricas.
A diferenca entre os grupos foi estimada usando teste ANOVA com post-hoc de
Tukey, quando paramétricas e, qui-quadrado para dados nao-paramétricos. A
significancia estatistica foi considerada quando p<0,05. Para investigar os fatores
associados com a fragilidade a regressao logistica binomial foi utilizada. No modelo
final, o nivel de significancia considerado foi de 5%.
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6 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 351 individuos, desses (%, [IC95%]) 92% (88,9 —
94,6) eram mulheres, a média de idade foi de 68,1 anos (+ 7,1 anos), 0s
participantes eram predominantemente, casados 59,3% (54,1 — 64,7) e com baixa
escolaridade 45,3% (39,9 — 50,7) (ensino fundamental incompleto) (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos participantes PSMA discriminados pela fragilidade
e pelo histérico de quedas no ultimo ano (n = 351), na regido metropolitana de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil.

Quedas (sim) Total (n) Nao fragil Pré-fragil Fragil
Varidveis sociodemogréficas
Género
Masculino 14 64,3 (9) 21,4 (3) 14,3 (2)
Feminino 215 65,6 (141) 21,9 (47) 12,6 (27)*
Idade (médiatDP) 351 67,416,61 69,9+13,3 70,146,3
50 — 65 anos %, (n) 69 78,3 (54) 15,9 (11) 5,8 (4)
66 — 80 anos %, (n) 160 60,0 (96) 24,4 (39) 15,6 (25)*
Escolaridade (médiatDP) 4,46+1,90 3,32+1,647 2,89+1,47"
Baixa educac¢éo %, (n) 107 52,3 (56) 29,0 (31) 18,7 (20)*
Intermediaria educacéo %, (n) 92 72,8 (67) 17,4 (16) 9,8 (9)
Elevada educacéo %, (n) 30 90,0 (27) 10,0 (3) 0,0 (0)
Arranjo familiar
Acompanhado 154 63,0 (97) 24,0 (37) 13,0 (20)
Sozinho 75 70,7 (53) 17,3 (13) 12,0 (9)
Estado civil
Divorciado/viavo 87 67,8 (59) 20,7 (18) 11,5 (10)
Casado/unido estavel 142 64,1 (91) 22,5 (32) 13,4 (19)
Renda familiar
R$ < 788,00 11 36,4 (4) 45,5 (5) 18,2 (2)
788,00 >R$ e < R$ 788,00 138 59,4 (82) 23,2 (32) 17,4 (24)*
>R$ 788,00 80 80,0 (64) 16,3 (13) 3,83

" dados apresentados em médiatdesvio padréo, ANOVA seguido de post-hoc Tukey vs ndo
fragil, p<0.05
*dados apresentados em propor¢éo (IC95%), 2 vs nao fragil (p<0.01)

Os sujeitos no que diz respeito aos indicadores de saude foram organizados
em trés grupos (ndo frageis, pré-frageis e frageis) e estratificados pela presenca de
guedas no ultimo ano e pela pratica regular de atividade fisica. Entre os individuos
fisicamente ativos com diagndéstico de pré-fragilidade (18,8%) 68,1% relataram ter
sofrido ao menos uma queda no dltimo ano, entre os individuos frageis (11,2%),
82,6% apresentavam historico de quedas nos ultimos 12 meses. Foi observado que
estes individuos cairam trés ou mais vezes (41,7%) e o local mais frequente das

guedas foram na rua (14,8%). Estes dados estéo apresentados na tabela 2.
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Tabela 2 — Variaveis de saude e histérico de quedas dos participantes PSMA fisicamente
ativos discriminados pela fragilidade e pelo histérico de quedas no ultimo ano (n = 170), na
regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Quedas (sim) Total (n) N&o fragil Pré-fragil Fragil
170 70% (119) 18,8% (32) 11,2% (18)
Local das quedas
Casa 71 67,6 (48) 21,1 (15) 11,3 (8)
Pétio 23 69,6 (16) 26,1 (6) 4,3 (1)
Rua 135 63,7 (86) 21,5 (29) 14,8 (20)
Nimero de quedas
1 140 75,0 (105) 16,4 (23) 8,6 (12)
2 64 64,1 (41) 26,6 (17) 9,4 (6)
23 24 16,7 (4) 41,7 (10) 41,7 (10)*
Préatica de atividade fisica regular - sim 170 70,0 (119) 18,8 (32) 11,2 (19)
Categoria atividade fisica
Vélei adaptado 56 75,0 (42) 16,1 (9) 8,9 (5)
Ginéstica 114 66,5 (77) 20,2 (23) 12,3 (14)
Tempo de atividade fisica (meses)
<12 22 59,1 (13) 22,7 (5) 18,2 (4)
> 13 148 71,6 (106) 18,2 (27) 10,1 (15)
Hospitalizagdo prévia ultimo ano (sim) 30 70,0 (21) 10,0 (3) 20,0 (6)
Estado de saude
Hipertensédo arterial (sim) 132 59,8 (79) 22,0 (29) 18,2 (24)*
Diabetes (sim) 25 48,0 (12) 20,0 (5) 32,0 (8)*
Déficit auditivo (sim) 27 51,9 (14) 33,3 (9) 14,8 (4)
Déficit visual (sim) 116 57,8 (67) 28,4 (33) 13,8 (16)*
Osteoartrite (sim) 48 52,1 (25) 25,0 (12) 22,9 (11)*
Depresséo (sim) 39 41,0 (16) 33,3 (13) 25,6 (10)*
Incontinéncia urinaria e/ou fecal (sim) 33 57,6 (19) 21,2 (7) 21,2 (7)
AVE (sim) 9 44,4 (4) 11,1 (1) 44,4 (4)*
Comorbidades (sim) - 164(1,41- 259(2,03- 3,42(2,71
1,88) 3147 —4,12)"

Ndmero de medicagbes
25 30 56,7 (17) 23,3 (7) 20 (6)*

T dados apresentados em média+IC95%, ANOVA seguido de post-hoc Tukey vs nao fragil, p<0.05
“dados apresentados em proporcéo (IC95%), Xz vs nao fragil (p<0.01)

Dentro dessa amostra, os individuos frageis eram mais velhos (= 66 anos),
com baixo nivel educacional (17,9%) e com renda familiar entre 1 — 3 salarios
minimos (15,3%) (p<0,05) (dados ndo apresentados). O estado de saude destes
individuos também esta apresentado na tabela 2. Nestes individuos foi observado
elevado numero de comorbidades quando comparados aos individuos fisicamente
ativos com histérico de quedas, entretanto, sem fragilidade (p<0,05). Além disso, 0
histérico de polifarmacia (> cinco medica¢bes) nestes individuos totaliza 20%
(p<0,05).

O desempenho fisico avaliado nos individuos fisicamente ativos e com
histérico prévio de quedas e fragilidade apontaram para redugcédo na velocidade da

marcha (—-25%), na forca de membros inferiores (-24,6%) e aumento no tempo de
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execucao do teste timed up-and-go (+48%), quando comparado com individuos sem
fragilidade (p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 — Variaveis de desempenho fisico em individuos fisicamente ativos com histérico
de gquedas no ultimo ano discriminado pelo nivel de fragilidade (n = 170), na regiédo
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Varidveis de desempenho fisico Quedas (sim)

Nao-fragil Pré-fragil Fréagil
Forca preenséo palmar (Kg) ° 24,346,23 23,9+7,10 24,945,08
Velocidade da marcha (m/s) ® 0,36+0,07 0,30+0,07" 0,27+0,10"
Forca membros inferiores (repetices) ° 12,64+3,0 11,0+3,47 9,5+3,8"
TUG (segundos) ® 8,39+1,8 10,643,4" 12,8466

*Dados descritos em média (IC95%)

Sdados descritos em médiatdesvio padréo

Tp<0.05, vs ndo fragil, ANOVA seguido de post-hoc Tukey
TUG: Time Up and Go

Na tabela 4 estdo demonstrados os dados da regresséo logistica binomial.
Neste estudo os fatores associados ao histérico de quedas foram (RP[IC95%)]) idade
avancada (1,90 [1,16 — 3,13]), género feminino (2,78 [1,1 4 — 6,74]), baixo
desempenho funcional (2,77 [1,40 — 3,97]), forca dos membros inferiores reduzida
(1,18 [1,00 — 1,17]) e presenca de fragilidade (2,04 [1,13 — 3,67]) (p<0,05).

Tabela 4 — Regressao logistica das variaveis sociodemograficas e funcionais dos

individuos fisicamente ativos (n = 170).

Modelo ajustado?
Versus nio quedas

Variaveis Sociodemograficas Quedas RP (CI95) p
e funcionais
Idade (50 — 65 anos) Ref.
66 — 80 anos 1,90 (1,16 — 3,13)* 0.011
Género (masculino) Ref.
Feminino 2,78 (1,14 — 6,74)* 0,043
Desempenho funcional (baixo) 277 (1,40-397) 0,010
For¢ca membros inferiores (reduzida) 1,18 (1,00 = 1,17)* 0,037
Fragilidade (sim) 204 (113 -3,67) 0,017

IC95%: intervalo de 95% de confianca;

RP: razao de prevaléncia ajustada;

"Razao de risco para quedas versus ndo quedas

" modelo ajustado para idade, sexo, desempenho funcional, forca de membros inferiores e
presenca de fragilidade
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7 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que individuos frageis fisicamente
ativos apresentaram alta prevaléncia de quedas. Estudos de treinamento fisico em
idosos tém demonstrado que diferentes intervengcbes podem melhorar a atividade
neuromuscular, massa muscular, forca e capacidade funcional reduzindo a
incidéncia de quedas (STREIT et al., 2011). Embora, neste estudo, a pratica regular
de atividade fisica parece nao ter impactado diretamente sobre a prevaléncia de
guedas conseguiu modificar os fatores de risco que estao relacionados com este
desfecho (desempenho funcional, forca de membros inferiores e fragilidade).

No presente estudo foi observada prevaléncia de quedas em individuos do
sexo feminino e com idade acima de 66 anos. Este resultado é semelhante a
prevaléncia encontrada em outros estudos no Brasil (CHIANCA et al., 2013; MEZARI
et al., 2012) e em outros continentes como Asia, Europa e paises da América Sul (LI
et al., 2006; STENHAGEN et al., 2013; SOUZA et al., 2014).

A prevaléncia de quedas em individuos fisicamente ativos e frageis foi de
82,6%, dado superior ao encontrado em outros estudos (LI et al., 2006; CHIANCA et
al, 2013). No Brasil, Fhon e colaboradores (2013) em estudo epidemiologico de
residentes da area urbana de Sao Paulo, utilizando a EFS e o historico de quedas
no ultimo ano, demonstraram prevaléncia de quedas de 66,7% em individuos frageis
entre 60 a 79 anos. Li et al. (2006), em estudo realizado nos Estados Unidos com
individuos da comunidade com 65 anos ou mais, demonstrou que o local mais
frequente de quedas ocorreu fora do domicilio (58%), e que esse resultado foi
relacionado a fatores ambientais. Segundo os autores, idosos ativos, com
desempenho funcional adequado e boas condi¢cdes de saude expdem-se mais a
atividades com alta demanda sobre o controle postural, tornando-os mais
suscetiveis a quedas. Ao encontro desses achados, Chan et al. (2007) analisaram a
relacdo entre atividade fisica, desempenho fisico e incidéncia de quedas. Nesse
estudo, o quartil mais ativo teve risco significativamente maior de quedas quando
comparado ao quartil menos ativo (RR = 1,20 (IC95% [1,07 - 1,29]).

Evidéncias recorrentes tém sugerido que a atividade fisica regular ao longo
dos anos melhora o desempenho funcional e cognitivo dos individuos (LANGLOIS et
al., 2012; CADORE et al., 2013). Entretanto, no presente estudo nao foi possivel

detectar diferenca significativa na prevaléncia de quedas entre os individuos
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sedentérios e fisicamente ativos, nem quanto a modalidade e ao tempo de prética.
Esse resultado pode estar associado a duas principais razdes: (a) devido ao carater
transversal do estudo, ndo permitindo avaliar o impacto da atividade fisica regular ao
longo dos anos; (b) pelo tempo de prética dos individuos (>13 meses). Entretanto,
quando analisado as variadveis de desempenho fisico em individuos com historico de
quedas no ultimo ano discriminados pelo nivel de fragilidade, foi possivel observar
reducdo significativa (p<0,05) da velocidade da marcha, da forca de membros
inferiores e aumento na execucdo do teste de equilibrio e mobilidade. Estes
resultados parecem ser muito comuns em individuos mais velhos e aumentam o
risco de quedas (COUTO; PERRACINI, 2012).

A diminuicdo no desempenho fisico parece ter um papel preponderante para
as quedas. Estudos tém identificado que a diminuicdo da forca em membros
inferiores esta fortemente associada ao historico de quedas (TINETTI; KUMAR,
2010; REBELATTO; CASTRO; CHAN, 2007). No estudo realizado por Tinetti e
Kumar (2010) a diminuicdo da forca de membros inferiores e a mobilidade funcional
foram relacionadas com o envelhecimento e significativo aumento no risco de
guedas. Conforme os autores, o envelhecimento afeta a capacidade do sistema
nervoso central de realizar o processamento dos sistemas vestibular, proprioceptivo
e visual, modificando o controle postural, em virtude da perda progressiva na
velocidade de conducdo das informacBes gerando instabilidade ao individuo e
gerando predisposicdo a quedas (ZAMBALDI et al., 2007).

Com o objetivo de investigar a relagdo entre nivel de desempenho fisico e
caracteristicas sociodemograficas (fisicas, clinicas e funcionais) entre idosos com
ocorréncia de quedas Gomes et al. (2009) estudaram uma populacédo de idosos da
cidade de S&o Paulo. Foi demonstrado que o pior desempenho fisico, alta
dependéncia funcional nas atividades de vida diaria e pouca acuidade visual estdo
fortemente associados (p-valor <0,05) com as quedas recorrentes.

Em nosso estudo, foi demonstrado que individuos com mais de 65 anos
(RP=1,90), sexo feminino (RP=2,78), baixo desempenho fisico (RP=2,77),
diminuicdo de forca nos membros inferiores (RP=1,18) e presenca de fragilidade
(RP=2,04) apresentam maior chance de sofrer quedas, mesmo com a pratica de
exercicio fisico regular.

Ao nosso conhecimento esse é o0 primeiro estudo que investigou a

prevaléncia de quedas em individuos frageis fisicamente ativos. No Brasil, a
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associacdo de quedas em individuos frageis foi avaliada por Santos et al. (2015)
demonstrou uma prevaléncia de 28,9% nos idosos frageis e caidores com nivel de
atividade fisica insuficiente. Atualmente a sindrome da fragilidade ndo apresenta
consenso, entretanto, alguns autores ja propuseram definicbes e fatores de risco
(MORLEY et al., 2013). Entretanto, nenhum dos estudos supracitados considerou
individuos fisicamente ativos.

Classicamente estudos tem demonstrado a relacédo entre o avanco da idade,
sexo feminino e o risco aumentado de sofrer quedas (COUTO; PERRACINI, 2012;
SOUZA et al., 2014). Em estudo realizado para avaliar a prevaléncia de quedas em
idosos e a influéncia das variaveis associadas, realizado em sete Estados brasileiros
com idosos a partir de 65 anos, nota-se que com o avanco da idade aumenta o risco
de cair (SIQUEIRA et al., 2007). A prevaléncia de quedas relacionada ao aumento
da idade € frequente na literatura devido em sua maioria as alteracdes fisicos e
funcionais que declinam com o avancar da idade (MEZARI et al., 2012). Estudo de
Cruz et al. (2012), demonstrou associacao do sexo feminino a queda, apresentando
1,89 vezes ([IC95%] 1,04-3,47) mais risco quando comparado ao sexo masculino.

Em nosso modelo ajustado, os individuos do sexo feminino apresentaram
2,78 vezes ([IC95%] 1,14-6,74) mais chance de sofrer quedas quando comparadas
ao sexo masculino. Para Tinetti e Kumar (2010) o risco de quedas é mais frequente
entre as mulheres, pois, normalmente sdo mais expostas devido as atividades de
vida diaria que desempenham, tais como, servicos domésticos e laborais.

No que tange ao desempenho funcional, avaliado pela velocidade da marcha
e diminuicdo da forca de membros inferiores, percebe-se que ha contribuicdo para o
aumento de quedas em 2,77 vezes ([IC95%] 1,40-3,97) e 1,18 vezes ([IC95%] 1,00-
1,17) respectivamente. O estudo de base populacional realizado por Stenhagen et
al., (2013) sobre a prevaléncia de quedas nos idosos, foi observado menor
velocidade de caminhada, contribuindo com 1,77 vezes ([IC 95%] 1,28-2,46) para o
risco de gquedas. Com o envelhecimento, o dominio do equilibro e as respostas
posturais que contribuem para a sua manutencao sao prejudicadas (MEZARI et al.,
2012). Deschenes (2004) em seu estudo refere que apos os 50 anos, a reducédo da
forca estda em torno de 8% a 15% a cada década. O declinio funcional, da porcéo
sensorial do sistema nervoso e do sistema muscular esquelético tende a tornar os
idosos mais vulneraveis a quedas e a fragilidade, traduzindo em uma maior carga de

doencas na populacdo, mais incapacidades e aumento do uso dos servicos de
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saude (GOMES et al.,, 2009). Em nosso estudo os individuos praticam atividade,
predominantemente, de resisténcia fisica, o que pode interferir nos achados, pois a
maioria dos estudos que demonstram reducdo do risco de quedas em idosos
utilizam exercicios de forca muscular (STREIT et al., 2011).

Pode-se afirmar que, a partir dos resultados coletados os idosos com
prevaléncia de quedas e fisicamente ativos apresentaram 2,04 ([IC95%] 1,13-3,67)
mais chances para a presenca de fragilidade. Em um estudo semelhante a este
realizado em Sao Paulo por Fhon et al. (2013), o qual foi avaliado a prevaléncia de
quedas em idosos em situacdo de fragilidade, os autores também encontraram
maior chance de quedas nos idosos frageis 1,97 ([IC95%] 1,09-3,55). Individuos em
situacdo de fragilidade tem maior chance de sofrer quedas (SANTOS et al., 2015),
pois investigacdes realizadas observaram a prevaléncia de quedas relacionada, em
sua maioria, a sindrome da fragilidade (ENSURD et al., 2009; GALLUCCI; AMICI;
REGINI, 2009).

Este estudo apresenta algumas limitacGes. Primeiro esse é um estudo de
carater transversal que impossibilita realizar relacbes de causalidade entre as
variaveis. Segundo, os individuos nédo foram questionados sobre o tempo (em anos)
e a intensidade da prética de atividade fisica, variavel que pode interferir sobre o

desfecho.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostram que mesmo a populacdo sendo de
individuos fisicamente ativos, foi encontrada alta prevaléncia de quedas nos ultimos
12 meses.

Cabe salientar que a populacdo em estudo pratica atividade fisica
predominantemente de resisténcia muscular. Essa informacdo vai ao encontro da
literatura mundial, que tém demonstrado prevencdo mais efetiva de quedas com
exercicios de forgca muscular. No que se refere ainda a atividade fisica, quanto a
frequéncia e o tempo de pratica os dados néo foram significativos.

As quedas possuem impacto relevante na vida dos individuos e da
sociedade, acarretando sobrecarga dos servicos de salude e elevacdo dos custos
econdmicos. Os beneficios da pratica regular de atividade fisica sdo consenso na
literatura e considerado fator de protecdo para salde. No entanto, existe uma
diminuicdo na pratica de atividade fisica ao longo da vida por iniUmeras razées, e
esse fato pode ser fator preditor de sindromes geriatricas nesta populacao.

Neste estudo, a pratica sistemética de atividade fisica parece nédo ter
exercido grande efeito na prevaléncia de quedas, porém conseguiu modificar os
fatores de risco que estao relacionados com este desfecho (desempenho funcional,
forca de membros inferiores e fragilidade).

Os fenbmenos demograficos e epidemioldgicos implicam a compreensao e o
atendimento na demanda da populacédo independente de sua condicdo “ativa” sob
um novo olhar, com énfase na prevencao e promoc¢ao da saude.

Como perspectiva deste estudo, foi a criacdo de uma ferramenta online
(aplicativo) de rastreamento e identificacdo de quedas para ser utilizada pela
comunidade e por profissionais da area da saude. Essa ferramenta possibilitara que
0 sujeito receba instantaneamente o risco de sofrer quedas e também orientacdes
sobre a prevencdo das mesmas. Para os profissionais de saude o uso da ferramenta
além da agilidade na coleta de dados, permitirA a adocdo de estratégias na
prevencao das quedas, além disso, podera ser utilizado por outros pesquisadores.

A viabilidade potencial do uso desta tecnologia em larga escala permitira a
estimativa da dimensdo que as quedas possuem nesta populagdo, em ambito

regional, estadual e nacional, contribuindo para uma maior efetividade nas
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intervencdes de prevencgdo e favorecimento do individuo a uma vida mais sadia

perante uma situag&o conceitualmente negativa.
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9 PRODUTO SOCIAL

A é&rea da saude vem ao longo dos anos investindo na qualidade do
atendimento e sua personalizacdo, aumentando o nivel de envolvimento entre o
paciente e o servigo prestado (BODENHEIMER et al., 2002).

Levando em consideragdo 0s encargos que vem ocasionando o0
envelhecimento da populacdo mundial, os servicos de saude estdo atentos a essa
nova necessidade (FEDERICI; SCHERER; BORSCI, 2014). O fato das pessoas
estarem vivendo mais requer dos servi¢cos de saude cuidados preventivos para este
publico, conduzindo pesquisas voltadas as tecnologias, se atendo as oportunidades
de melhoria na prestacdo de servicos e na necessidade dos individuos (MONEY et
al., 2015).

O desenvolvimento de novos aplicativos, software e tecnologias de informacéao
e comunicacdo, € uma area com potencial para reduzir custos e a0 mesmo tempo
melhorar a qualidade e o tempo para prestacédo de servico (NEWMAN; KUHLMANN,
2007).

Portanto, o produto social deste estudo propée com base nos resultados desta
pesquisa o desenvolvimento de uma ferramenta de pesquisa online destinada a
comunidade e aos profissionais da saude.

Essa ferramenta propiciard a comunidade, rastrear o risco de quedas e
preveni-la através de orientacdes educativas, aos profissionais de saude, além
disso, viabilizara o rastreamento de quedas em seus ambientes de trabalho (atencéo
primaria, secundaria e terciaria), garantindo que ambos os publicos possam se
beneficiar desta ferramenta.

Com o aumento crescente da necessidade de personalizacao do atendimento e
0 reconhecido potencial de tecnologias para o ambito da saude, o aplicativo sera
uma ferramenta valiosa com potencial para facilitar a identificacao de fatores de risco
para a saude do idoso.

Link para acesso a ferramenta online: http://vps60334.vps.ovh.ca/
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APENCIDE A - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

1/2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa tem como objetive realizar um levantamento da prevaléncia de
sarcopenia ¢ risco de gquedas em individuos participantes do Programa Maturidade Ativa
do Sese, RS, Ser coordenado pela aluna Michele Bittencourt Silveira, do PPG em

Saide e Desenvolvimento Humano do Centro Universitario La Salle, Canoas - RS,

(¥ presente estudo pretende avaliar a massa magra, a forga muscular, capacidade
funcional e risco de quedas, Esses dados serfio importantes para conhecer o perfil de
sarcopenia ¢ msco de guedas da maturidade ativa, Sese/RS e atraveés dele tragar
estratégias de agdo para melhoraria do planejamento de estratégias para o programa

maturidade ativa ¢ a quahidade de vida deste grupo.,

Pelo  presente  termo  de  consentimente  livee e esclarecido  eu

declare que  autorizo

participar desta pesquisa, pois ful mfomada (o) de forma clara ¢ detalhada, livre de
qualguer forma de constrangimento, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos

que deverel cumprir, dos riscos ¢ dos beneficios.
Fui igualmente informada;

1y Da garantia de receber resposta a qualguer pergunta ou esclarecimento a
qualquer divida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados & pesquisa;

2 As informagdes serio mantidas sob anonimato ¢ estd garantido o carter
confidencial das informagdes coletadas. Somente os  pesguisadores
responsdivels terdo acesso a tais informagdes,

3 Os dados ¢ TCLE serdo guardados por um periodo de 5 anos e
posteriormente serfio incinerados;

4y Da hberagio de retirar men consentimento a gualguer momento e por
qualquer motive ¢ deixar de participar do estudo sem a necessidade de
comunicar-se com o (5) pesquisador (es);

5) De que os dados dessa pesquisa serfio utilizados para fins cientificos e para

formulagio de um plano de prevengio destinado a comumidade em questiio;
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6) Da garantia de gue ndo serei identificado quando da divulgagio dos
resultados e que as informagdes obtidas serfio utilizadas apenas para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

T De que ndo teren gasto (custo linanceiro) nenhum, ao aceilar participar da
pesguisa.

#) Essa pesquisa ndo apresenta nenhum risco ou prejuizo a satde do individuo,

9 Essa pesguisa fornecerd beneficios nio somente ao pesquisado, mas todo o
arupo, pois a partir deste estudo serd possivel conhecer o perfil de sarcopenia
¢ risco de quedas dos participantes do programa matundade ativa do Sesc/RS
¢ assim fragar estratégias de promogio ¢ educagio em sande ¢ programas cm

sade direcionados a essa populagio.

Coloco-me & disposigio para qualquer esclarecimento sobre dividas com relagio &
pesquisa. Esse termo de consentimento livee ¢ esclarecido foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa do Centro Universitirio La Salle.
O pesquisador responsavel ¢ Michele B, Silveira- telefone: (51) 8409-3489,

Comité de Etica e Pesquisa Unilasalle, e-mail: cep.unilasallei@unilasalle.edu.br

Canoas, !

Michele B. Silveira

Pesquisadora responsivel

Sujeito da Pesquisa

Observagiio: o presente documento, baseado no item 1V das Diretrizes ¢ Mormas
Regulamentos para a Pesquisa em Salde, do Conselho Macional de Sadde (resolugio
466/2012), serd assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em poder do
participante e a outra com a pesquisadora responsdvel.
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APENDICE B - Questionério Sociodemograéfico e Indicadores de Saude

DADOS IDENTIFICACAO:

Nome:

Idade (data de nascimento):

Unidade do sesc:

Sexo:( ) feminino () masculino

Com quem reside? () sozinho () companheiro ( ) filhos () outros,

Pratica alguma atividade fisica? Sim ( ) Nao ( )

Qual? () cambio ( ) ginéstica

Caso positivo. Com que frequéncia? ( ) 2x ( )3x ( )4x ( )5x

Tempo da pratica? ( )até 3 meses ( )3a6meses ( )64&l12meses ( ) maisdelano

Estado Civil:

() solteiro

() casado

() divorciado

Escolaridade (anos de estudo)
() analfabeto

() ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto
Renda familiar per capita

() inferior a 1 salario minimo
() 1a3salarios-minimos

() mais de 3 salarios-minimos

INDICADORES DE SAUDE:

Histdrico de quedas
( )sim ( )néo
Caso positivo:

Quantas vezes?

AN AN N/

) vilvo

) unido estavel

) ensino médio completo
) ensino superior incompleto
) ensino superior completo

) pés-graduacdo
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Fraturas?

Local ( ) domicilio ( )patio ( )rua
Fumo

() sim, quantos cigarros diarias?

() néo, nunca fumei

() parou, hé quanto tempo?
Alcool

() sim, uma vez na semana
() sim, de 2 ab5 vezes na semana
() sim, diariamente. Qual a dose usual?

Presenca de doencas cronicas
) Presséo

) Diabetes ) Infarto

) Osteoporose ) Depresséo

N AN AN N /S

) Déficit auditivo

Medidas antropométricas:
Peso (kg):

) Doenca cardiaca

(
(
) Doenca pulmonar () AVE (derrame)
(
(

Altura (m):

( ) ndo

() parou. Quanto tempo?

() Artrite/artrose
( )Doenca de Parkinson
() Doenca de Alzheimer

() Déficit visual

) Incontinéncia urinaria () Incontinéncia fecal

IMC:

Circunferéncia da cintura (cm):

Circunferéncia do quadril (cm):

Desempenho funcional:
Dinamdmetro (5 segundos)

Mao direita; 1° 20

30

Méo esquerda: 1° 2°

30

Sentar e Levantar da cadeira (30 segundos)

NUmero de repeticoes:
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APENDICE C - Ferramenta Online

Unilasalle » Pr de Iniciagdo Cientifica unilasalle.edu.br

WUNILASALLE S Projeto  Pesquisa Sobre Contato

CANOAS-RS

e CETOCor e ne que roTate
para que possam prevenir os acidentes diagnosticar e prevenir sdo importantes a fim de que haja diminuicdo na sua
com quedas, incidéncia.

Acreditamos que programas como este que apresentam viabilidade operacional sio
necessérios e devem ser incorporados na atengio priméria & satde onde & possivel
identificar precocemente os individues em situacao de risco.

© A quem se destina? © Anonimato das informagdes.

Esse instrumento pode ser utilizado Acreditamos que as quedas s3o um problema de saiide piblica entre os idosos. Como
tanto por pacientes, quante per o envelhecimento populacional esta ocorrendo rapidamente, séo desejéveis
profissionais da sadde que desejam intervengdes nesta questdo.

avallar o risco de quedas. Apés a B . .
As informagdes obtidas seréio mantidas em sigilo pelos pesquisadores responsaveis.

A partir das informag8es obtidas serd possivel obter um panorama dos individuos
com risca de quedas e assim, propor estratégias de prevencio. Os individuos que
participarem da pesquisa receberdio sistematicamente informacdes referente a
pesquisa & sobre maneiras de prevenir as quedas,

finalizagio das respostas o usurio
receberé resultado constando o risco de
quedas que possui e uma orientagio de
prevengio de quedas.

Qual é o objetivo do nosso projeto? Contato Nossa Histéria

Conhecer os fatores de risco relacionades com as quedas em individuos  Unilasalle Canoas 0 Mestrado Profissional em Saiide e Desenvolvimento Humana

idosos e oferecer orientacdes para que possam prevenir os acidentes com . - & um curse de pos-graduacde interdisciplinar que procura
quedas. # Av. Victor Barreto, 2288 - Canoas - RS - CEP: 92010-000

. 51 3476.8500
[ unilasalle@unilasalle.edu.br

interatuar com as diferentes areas do conhecimento. Nosso

curso esté focade na analise e na compreensatilde;o cientifica

dos processos de saideldoenga e suas implicagdes no desenvolimento
humana.

UPIC » Unilasalle » Pt Inicia&o Cientifica unilasalle.edu.br

i N,

FUNILASALLE S Projeto  Pesquisa Sobre Contato

CANOAS-RS

Projeto de Pesquisa Online para Area da Sadde
Ferramenta Online para Avaliagdo e Orientacdo Sobre o Risco de Quedas

Nome

Nome completo ...

Idade

Exemplo 64 anos

64

Sexo?
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UPIC » Unilasalle > Projeto de Iniciagdo Cientifica

unilasalle.edu.br]

ot
VUNILASALLE S Projeto  Pesquisa Sobre  Contato

Lidiane Isabel Filippin

Doutora em Ciéncias Médicas - UFRGS

Professora do Centro Universitario La Salle - Mestrado em
Satde e Desenvolvimento Humano
Emaillidiane.fllippin@unilasalle.edu.br

Michele Bittencourt Silveira

Educadora Fisica

Aluna do Programa de Mestrado Profissional em Saide e
Desenvolvimento Humano do Centro Universitério La Salle
Emailmibisi77@gmail.com

Rafael Kunst

Mestre em Ciéncia da Computagéo - UFRGS
Doutorando em Ciéncia da Computagéo - UFRGS
Professor do Centro Universitério La Salle
Email:rkunst@unilasalle.edu.br

Thiago Santos da Silva

Técnico em Informética - Escola Alcides Maya

Graduando em Sistemas para Internet do Centro Universitario
La Salle

Email:thiago.eti@gmail.com
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ANEXO A — Autorizacado pata Realizacdo do TCC no Sesc/RS

7_:9‘( Srmecio f SeSC AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO TCC NO SESC RS
Solicitante MICHELE BITTENCOURT SILVEIRA
Arealuo NAVEGANTES ICargo | TECNICA DE ESPORTE E LAZER
|Instituigdo de Ensino UNILASALLE CANOAS
Curso MESTRADO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO HUMANO
[] craduagao [] especializagao [x ] Mestrado/Doutorado
Titulo PREVALENCIA DE SARCOPENIA E RISCO DE QUEDAS EM PARTICIPANTES DO PROGRAMA
MATURIDADE ATIVA SESC/RS
E importante conhecer o risco de quedas pela vulnerabilidade que suas ocorréncias acarretam aos
Justificativa idesos afetando diretamente sua qualidade de vida. Por isso determinar a prevaléncia de sarcopenia
e sua correlagdo com as quedas se toma primordial para propostas bem fundamentadas de agbes
preventivas para minimizar suas consequencias.
Geral Avaliar a prevaléncia de sarcopenia e risco de quedas em individuos do Programa Sesc
Objetivos Maturidade Ativa Sesc/RS. Especificos: Aferir a massa magra, quantificar a forga muscular,
mensurar a capacidade funcional, quantificar medidas antropométricas e rastrear o risco de quedas.
Metodologia (Descri¢io | Aplicaremos a pesquisa em 3 grupos: sedentdrios, praticantes de cambio, e de ginéstica localizada.
das atividades a serem | Serdo aplicados um formulario de identificacfo, coleta das medidas antropométricas (peso, altura e
realizadas e informacoes |IMC), rastreamento de sarcopenia (lestes: sentar e levantar, flex3o de cotovelo e preensao palmar no
coletadas) membro dominante) e capacidade funcicnal (teste: timed up and go).
Margo & dezembro 2014 - levantamento bibliografico. Margo a junho - desenvolvimento do projeto,
Cronograma Julho & agosto - qualificacéo do projeto. Jutho & agosto - envio ao comitd de ética. Setembro 2014 &

margo 2015 - desenvolvimento da pesquisa nas unidades.

AVALIAGAO GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

[Z| Aprovado [ ] Nao Aprovado

AVALIAGAO DA AREA

m Aprovado

|:] N&o Aprovado

Supervisor Interno Indicado: Lisangela Antonini e Eduardo Danilo Schimitz

7
Gerente de RH Avali Afea Supervisorinterno
- oheth E. d¢ walhoo3 Eduardo ;s.:nhmmirmtz Eduardo Schmi
oo Humes T & Comtanadir Tédonico da Trabafo com Grupes
Geunle RECISS0 a‘:_""elm,.woww GEA- Gartacha de Educazio e Ao Secal
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ANEXO B - Declaracéo da Instituicdo Coparticipante

L, COMITE DE ETICA
EM PESQUISA
UNILASALLE

DECLARAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Titulo do Projeto:
Prevaléncia de Sarcopenia e Risco de Quedas em Individuos do
Programa Maturidade Ativa Sesc/RS

Nome do Pesquisador Responsavel:
Michele Bittencourt Silveira

Declaro conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas
coresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para a garantia
de tal seguranga € bem estar.

Nome da Instituicdo: Servigo Social do Comércio

GRo - Y N e

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

reg Lo
{ 03575238/0001.33 |
8EEC -0 10 RFEGIONAL NO

BSTAL A8

v 52
) 4
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ANEXO C - Escala de Fragilidade de Edmonton

Unidade Sesc:

Data da entrevista: / /

Nome do entrevistado:

INSTRUCOES: para cada item, por favor, marque apenas uma op¢éo na coluna A, B ou C. Itens
marcados na Coluna A valem zero. Conte um ponto para cada item marcado na Coluna B.
Conte dois pontos para cada item marcado na Coluna C. Se houver dividas com relagdo a
cognicdo do paciente, peca a ele, inicialmente, completar o Teste do Desenho do Relégio.
Caso o paciente ndo seja aprovado neste teste, solicite ao cuidador para responder ao restante
das perguntas da Escala de Fragilidade.

A. Cognicdo
TESTE DO DESENHO DO RELOGIO: por favor, imagine que este circulo é um
relégio. Eu gostaria que vocé colocasse 0s numeros nas posi¢des corretas e que
depois incluisse os ponteiros de forma a indicar “onze horas e dez minutos”.

A ( ) aprovado B ( ) reprovado com C ( ) reprovado com
erros minimos erros significativos
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B. Estado de saude geral

a) Nos ultimos 12 meses, ( ) zero ()1-2 ()+2
guantas vezes vocé foi
internado?

b) De modo geral como vocé ( ) excelente () muito boa ( ) boa
descreve a sua saude?

( ) regular () ruim
C. Independéncia Funcional
Em quantas das seguintes ()0-1 ()2-4 ()5-8
atividades vocé necessita
de ajuda?
e Preparar refeicdes e Compras
e Transporte e Telefonar
e Servicos de casa e Lavar roupas
e Lidar com dinheiro e Tomar remédios

D. Suporte social

Vocé pode contar com alguém ( ) sempre ( )algumas ( )nunca
gue seja capaz ou queira lhe vezes

ajudar quando vocé necesita de

ajuda?

E. Uso de medicamentos

Vocé usa 5 ou mais tipos de medicamentos ( )néo ( )sim
prescritos?
Algumas vezes vocé esquece de tomar 0s ( )nao ()sim

medicamentos prescritos?

F. Nutricéo
Vocé tem perdido peso de modo que as roupas ( )nao ()sim
tem ficado mais folgadas?

G. Humor
Vocé sente-se triste ou deprimido ( )néo ()sim
frequentemente?

H. Continéncia



Vocé tem problema de perder urina sem querer? () nao ()sim

I. Desempenho Funcional

Atencgdao: considere o teste como > 20 segundos se:

1. O individuo é incapaz ou relutante de completar o teste
2. Pararealizacao do teste o paciente necessita andador ou bengala, ou ainda
auxilio de outra pessoa

Teste: “Timed Get Up and Go”
Tempo total em segundos:

( )0-10" ( )11-20" ()>20
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