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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida ocorrido nas ultimas décadas em nosso pais, se faz
necessario a abordagem de temas envolvendo o envelhecimento populacional, dentre eles a
acomodacdo dos idosos em instituicbes de longa permanéncia e a sua relagdo com a
fragilidade. Fraqueza, diminuicdo da capacidade funcional e na capacidade de desenvolver
atividades fisicas, sdo caracteristicas da fragilidade que, ocasionam perda da autonomia,
maior nivel de dependéncia. Este estudo tem como objetivo geral avaliar os fatores
relacionados a fragilidade de idosos institucionalizados segundo a escala Edmonton Frail.
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria. A pesquisa foi realizada com
os idosos institucionalizados em longa permanéncia. A coleta de dados se deu por meio da
aplicacdo da Escala Edmonton Frail. Os dados foram tratados e agrupados segundo as
variaveis do estudo: cognicéo, estado geral de saude, independéncia funcional, suporte social,
uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional. A organizagéo
do banco de dados foi feita através de uma planilha especifica no Microsoft Excel. Na
sequéncia foram realizadas analises descritivas dos dados, a partir da apuracéo de frequéncias
simples e cruzadas, tanto em termos absolutos como percentuais. Os resultados foram
organizados em gréaficos. Foram respeitados 0s preceitos éticos conforme disposto na
Resolucdo CNS 466/12. Verificou-se que os idosos institucionalizados tem indices altos de
fragilidade especialmente relacionados ao desempenho cognitivo (83,63%), dependéncia
para realizar as atividades da vida diaria (78,19%), perda do controle urinario (58,18%) e
capacidade para mobilidade manifestada pela dificuldade de locomogédo (50,90%). O
indicador geral de fragilidade entre os entrevistados aponta que 70,93 % dos homens
institucionalizados e 87,29% das mulheres apresentam fragilidade severa. Conclui-se que 0s
idosos institucionalizados tém algumas limitagbes para manutencdo da autonomia e
independéncia devido as rotinas da instituicao e a presenca constante de um cuidador formal.
Entretanto, o tempo de institucionalizacdo ndo é fator preditor de fragilidade visto que, alguns
idosos sdo institucionalizados por ja apresentarem fragilidade e a dinamica familiar impedir

a continuidade dos cuidados no domicilio.

Palavras-chave: Idoso. Fragilidade. Institucionalizacao.



ABSTRACT

With the increase in life expectancy that has occurred in recent decades in our country, it is
necessary to address issues involving population aging, including the accommodation of the
elderly in long-term care facilities and its relationship with frailty. Weakness, decreased
functional capacity and the ability to develop physical activities are characteristics of frailty
that cause loss of autonomy and a higher level of dependence. This study aims to assess the
factors related to frailty in institutionalized elderly people according to the Edmonton Frail
scale. It is a quantitative, descriptive and exploratory research. The survey was carried out with
institutionalized elderly people on long stays. Data collection took place through the application
of the Edmonton Frail Scale. Data were treated and grouped according to the study variables:
cognition, general health status, functional independence, social support, medication use,
nutrition, mood, continence and functional performance. The organization of the database was
done through a specific spreadsheet in Microsoft Exel. Afterwards, descriptive analyzes of the
data were carried out, based on the calculation of simple and crossed frequencies, both in
absolute terms and in percentages. The results were organized into graphs. Ethical precepts
were respected as provided for in Resolution CNS 466/12. It was found that institutionalized
elderly have high rates of frailty, especially related to cognitive performance (83.63%),
dependence to carry out activities of daily living (78.19%), loss of urinary control (58.18%)
and ability for mobility manifested by the difficulty of locomotion (50.90%). The general
indicator of frailty among respondents indicates that 70,93% of institutionalized men and
87,29% of women have severe frailty. It is concluded that institutionalized elderly people have
some limitations in maintaining autonomy and independence due to the institution's routines
and the constant presence of a formal caregiver. However, the length of institutionalization is
not a predictor of frailty, since some elderly people are institutionalized because they are already

frail and family dynamics prevent continuity of care at home.

Keywords: Elderly. Fragility. Institutionalization.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o Brasil sofre com o0 acelerado e intenso crescimento da populagédo idosa.
Essa transicdo demogréafica aos poucos ira trazer efeitos significativos em todos os niveis da
sociedade. O processo de envelhecimento ocorre de forma inevitavel causando a diminuicéo
organica e funcional, conforme a senescéncia do ser humano.

O envelhecimento € uma etapa do ciclo de vida na qual os individuos evidenciam
alteracdes biopsicossociais especificas, que podem variar de alteracdes na cor dos cabelos até
limitacBes nas habilidades motoras ou cognitivas. Essas mudancas tendem a estar relacionadas
com o estilo de vida, condicGes genéticas, acesso a servigos de salde entre outros elementos
condicionantes do envelhecimento saudavel.

Deve-se pontuar que a questdo cultural pode influenciar no processo de envelhecimento.
A qualidade de vida estd fortemente vinculada a cultura, pois se trata da percepcao que o
individuo tem de sua posicdo na vida, dentro do seu contexto cultural, que na maioria das vezes
é baseado nos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes.

Com o aumento da expectativa de vida ocorrido nas ultimas décadas em nosso pais, se
faz necessario a abordagem de temas envolvendo o envelhecimento populacional, dentre eles a
institucionalizacdo dos idosos em instituicbes de longa permanéncia e a sua relagdo com a
fragilidade. A populagdo esta envelhecendo e cada vez mais, a longevidade e a relacdo com a
fragilidade estdo causando a dependéncia dos idosos. O fato de familiares ndo estarem
preparados para desenvolver atividades relacionadas com o cuidado, torna a institucionalizacdo
uma opcéo para o cuidado integral e seguro dos idosos.

A assisténcia de enfermagem ao idoso tem como objetivo desenvolver um adequado
plano de tratamento, sempre considerando suas especificidades sociais, culturais e
socioeconbmicas baseados no processo de senescéncia e senilidade. Tal fato favorece a
reducdo da exposicéo a fatores de risco e reducdo de agravos a saude. Nesse sentido, a Consulta
de Enfermagem, viabiliza ao profissional a criagdo de um vinculo com o idoso, pois o
cuidado voltado exige uma atengdo multidisciplinar.

E importante trabalhar questdes que abordam fatores que favorecem a fragilidade em
idosos institucionalizados, pois a partir disto, é possivel fornecer subsidios seguros norteadores
de cuidados de enfermagem que visem melhorar a qualidade de vida destes idosos, sem
interferir no autocuidado dos mesmos, e, consequentemente, reduzir a fragilidade. A fragilidade
causa fraqueza, diminuicdo da capacidade funcional e na capacidadede desenvolver atividades

fisicas, proporcionando uma dependéncia, deixando os idosos mais vulnerdveis a novas
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patologias, e, principalmente, ampliando a fragilidade.

De acordo com Freitas et al. (2017), a fragilidade muitas vezes é definida como a
vulnerabilidade do individuo, porém pode-se tratar como vulnerabilidade a desafios ambientais
e reducdo de reservas fisiologicas sendo que, muitos idosos apresentam uma limitacao de forca
e uma significativa vulnerabilidade a novas patologias, condigdes que aparecem com O
envelhecimento e podem contribuir para tornar um idoso fragil. Faz-se necessario reconhecer
alternativas de avaliacao precoce dos fatores vinculados a fragilidade em idosos, trazendo para
o cotidiano do enfermeiro uma possibilidade de intervencdo que mitigue os danos a ela
relacionados.

As rotinas das instituicdes de longa permanéncia favorecem o desenvolvimento da
fragilidade fazendo com que os idosos insitucionalizados necessitem de monitoramento do
enfermeiro para identificar precocemente os sinais de fragilidade programando a assisténcia de
enfermagem de modo individualizado e promovendo a independéncia e autonomia do idoso.
Neste contexto, é importante saber: Quais os fatores relacionados a fragilidade dos idosos
institucionalizados?

Este estudo tem por temaética a avaliacdo de fragilidade de idosos institucionalizados em
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, por meio da aplicacdo da escala de Edmonton
Frail. Traz por objetivo geral, avaliar os fatores relacionados a fragilidade de idosos
institucionalizados segundo a mesma escala. Tem por objetivos especificos identificar a
presenca de fragilidade nos idosos institucionalizados e reconhecer os fatores que predispdem

a fragilidade em idosos institucionalizados.



12
2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados aspectos relacionados ao envelhecimento, politicas
publicas, satde do idoso e fragilidade além de discutir elementos da teoria da adaptagdo. Sera
apresentada uma reviséo do estado da arte acerca dos dados levantados na literatura, por meio

de buscas em livros, artigos cientificos e documentos oficiais do Ministério da Saude.

2.1 ENVELHECIMENTO

O Brasil esta envelhecendo de forma rapida e intensa, contando com mais de 29 milhdes
de pessoas idosas. Com esse crescimento, os avangos devem resultar em melhorias para as

condicdes de vida dessa populagio, ampliando o acesso a todos os servicos. E considerada idosa
a pessoa que tenha 60 anos ou mais (BRASIL, 2020).

Na figura 1 apresenta-se o envelhecimento populacional ao longo dos anos e a projecao
de idosos para 0 ano de 2060.

Figura 01 - Envelhecimento Populacional Brasileiro.

e =]
homem mulher

1940 1980
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35-39

2018 2060

15-19
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Fonte: IBGE, 2019.

Publicagbes do Ministério da Saude (BRASIL, 2020), apontam que o perfil
epidemioldgico da populagdo idosa é avaliado de acordo com o aumento de condigdes

patoldgicas, porém deve-se destacar que isso ndo significa limitagbes de suas atividades,
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desempenho ou participagéo social.

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde - OMS (2005), o envelhecimento é um dos
maiores desafios e um dos maiores triunfos da humanidade. Com o passar dos seculos o
envelhecimento provocard um grande aumento nas demandas econémicas e sociais. As pessoas
idosas na maioria das vezes sdo ignoradas, entretanto elas constituem um importante recurso
para estrutura da nossa sociedade.

A proporcao de pessoas idosas estd aumentando em todo o mundo. “[...] Entre 1970 e
2025, espera-se um crescimento de 223 %, ou em torno de 694 milhdes, no numero de pessoas
maisvelhas [...]" (OMS, 2005, p. 8).

O envelhecimento ativo possibilita que o potencial para o bem-estar fisico, social e
mental seja observado ao longo da vida, proporcionando as pessoas idosas participacdo na
sociedade, conforme suas necessidades, capacidades e desejos. Junto disso é necessario que se
promova seguranca, protecdo e cuidados necessarios para os idosos (OMS, 2005).

O envelhecimento ativo buscou além de cuidados com a saude, onde foram abordadas
outras razdes que interferem no envelhecimento. Sendo assim, pode ser compreendido como
oportunidade de salde no processo de otimizacdo, seguranca e participacdo, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida e confirmar que as pessoas envelhecem. A comunicacdo é
fundamental, ndo se trata apenas de uma troca depalavras, mas sim, um processo dinamico,
compartilhando sentimentos, experiéncias, informagdes e opinides (BRASIL, 2006).

Eliopoulos (2019), traz que para explicar o envelhecimento bioldgico, faz-se necessario
considerar fatores internos e externos, dividindo-os em duas teorias:

d Teoria estocéstica: entendem os efeitos do envelhecimento como resultantes de
ataques aleatorios do ambiente interno e externo.

[J Teoria ndo estocastica: entendem as alteragdes do envelhecimento em consequéncia
de um processo complexo e predeterminado.

Eliopoulos (2019, p. 22) afirma que "[...] O envelhecimento exitoso foi conceituado
como a capacidade de preservar a funcao fisica e mental e de adaptar-se as mudancas dessa fase
da vida, possibilitando um continuo envolvimento ativo na vida [...]".

A funcionalidade dos idosos relacionados a dependéncia para o desempenho das
atividades diarias (AVD), podem estar associados as doencgas cronicas ndo-transmissiveis.
Essa dependéncia tende a aumentar de, aproximadamente 5% entre as pessoas com 60 anos,
para 50% entre os com 90 anos ou mais (BRASIL, 2006).

A independéncia e a autonomia dos idosos sdo metas a serem alcancadas pelos
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profissionais no cuidado a pessoa idosa. A dependéncia afeta essa faixa etaria, por isso a funcéo
da equipe de satde é promover o cuidado aos idosos em conjunto com a familia (BRASIL,
2006).

Conforme Gonzélez e Seidl (2011), o envelhecimento € um processo de modificacbes
fisiologicas e funcionais, pontuada por fatores biopsicossociais, bioldgicos e psicologicos. O
envelhecer bem estd associado a maltiplas causas, como, estilo de vida, genética, historico
pessoal e cultural.

No século passado, déficits cognitivos e fisioldgicos eram interpretados como
causalidade exclusiva da idade avancada, sem ponderar que esses declinios poderiam ser
explicados através de termos médicos. Por conseguinte, o envelhecimento bem sucedido, ainda
ndo possui uma identificacdo prépria, é visto como envelhecimento ativo, saudavel e robusto,
porém esses avangos promovem participacdo e seguranca, com objetivo de melhorar a
qualidade de vida no decorrer da idade avancada. Além do conhecimento, estudos procuram
percepcdes acerca do que é necessario para promover adaptacdo as perdas e sobrestimar o0s
ganhos do envelhecimento (GONZALEZ; SEIDL, 2011).

Veras e Oliveira (2018), apontam que o cuidado ao idoso deve ser baseado em
reconhecimento precoce, onde a prestacdo de cuidados é capaz de ser organizada e integrada.
Os cuidados devem seguir um roteiro, no qual os idosos sdo acolhidos do inicio ao fim da vida.
Os modelos devem possuir uma linha de cuidados, concentrado para agdes de cuidado,
educacdo, promocdo a saude e a qualidade de vida, prevenindo novas doencas, buscando
cuidado precoce e reabilitacdo. Um dos objetivos deve ser baseado na identificacdo precoce dos
fatores de risco para a fragilidade. O estudo aponta que o0 conceito seria monitorar a satde e ndo
a doenca em si, a fim deque o idoso possa desfrutar do seu tempo de vida com maior qualidade
(VERAS; OLIVEIRA, 2018).

2.2 POLITICAS PUBLICAS E A SAUDE DO IDOSO

A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, regula que a saude como um direito
fundamental do ser humano, aponta que o Estado tem o dever de promover condi¢Ges
indispensaveis ao seu pleno de exercicio, e dever de garantir a execugdo de politicas econdmicas
e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de outros agravos (BRASIL, 1990).

A Lei de n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994, dispGe sobre a politica nacional do idoso,
cria 0 Conselho Nacional do ldoso e da outras providéncias, tem por objetivo assegurar 0s

direitos sociais do idoso, promovendo condi¢Oes para garantir sua autonomia, integragao e



15

participacao efetiva na sociedade. A politica nacional do idoso determina 6rgdos competentes
para a promocao e assisténcia social, prestando servicos e desenvolvendo ac¢des voltadas para
o atendimento legal ao idoso. A politica nacional do idoso rege que a familia, sociedade e 0
estado tem o dever de assegurar direitos, garantindo sua participacdo, defendendo a dignidade,
bem-estar e o direito a vida, a pessoa idosa ndo deve sofrer qualquer discriminacdo (BRASL,
1994).
A Portaria n® 1.395, de 10 de dezembro de 1999, dispGe sobre a preservacdo da
autonomia das pessoas idosas, garantindo defesa na integridade fisica e moral.
O Estatuto do ldoso, instituido pela Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003,
estabelece que é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida,
a saude, a alimentacgdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a

cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2013, p.8).

O direito integral a saude é assegurado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),
promovendo por meio de acGes a promocao, prevencdo, protecdo e recuperacao de salde,
priorizando o atendimento preferencial imediato (BRASIL, 2013).

A Portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006, estabelece que ap6s a regulamentacéao
do SUS, o Brasil dispde-se de crescente demanda para a populacdo que envelhece.
Regulamentado em 1996 a politica nacional do idoso garante direitos sociais a pessoa idosa,
elaborando circunstancias para promover autonomia, integracdo e participacdo na sociedade
ereafirmando o direito a satde nos atendimentos do SUS (Lei n° 8.842/94; Decreto n°
1948/96; BRASIL, 2006).

2.2.1 Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos

Conforme Camarano e Kanso (2010) no Brasil, ndo hd uma definicdo para
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, sua origem ainda esta ligada diretamente aos
asilos, direcionando a populacéo carente que necessita de abrigo. As ILPIs ndo séo voltadas
para a clinica ou terapéutica, elas séo direcionadas apenas para o idoso receber moradia,
alimentacdo e vestiarios, com a inclusdo de servicos médicos e medicamentos, séo tratadas
como residéncias coletivas.

O envelhecimento da populacdo e 0 aumento da sobrevivéncia de pessoas com
reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental estdo requerendo que os asilos

deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a rede de
assisténcia a saude, ou seja, oferecam algo mais que um abrigo. Para tentar



expressar a nova funcéo hibrida dessas institui¢des, a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia sugeriu a adoc¢do da denominacdo Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI). Entretanto, na literatura e na legislacéo,
encontram-se referéncias indiscriminadamente a ILPIs, casas de repouso, clinicas
geriatricas, abrigos e asilos. Na verdade, as instituicGes se autodenominam ILPIs
(CAMARANO A. A; KANSO S, 2010).

As ILPIs sdo estabelecimentos com atendimento integral, sendo que seu pablico alvo
sdo idosos dependentes ou independentes. Essas instituicdes proporcionam servigos em
diversas especialidades, de acordo com as necessidades de cada idoso. As ILPI formalizam
0 cuidado em duas etapas, o cuidado ao idoso voltado a prevencdo e diminuicdo de
morbidades e os aspectos relacionados aos vinculos e papéis sociais, com isso, buscam
facilitar o processo de envelhecimento, promovendo atividades que proporcionam satisfacao
pessoal (SOUZA, 2013).

A Resolugdo RDC N° 283, de 26 de setembro de 2005 (BRASIL, 2005), considera a
necessidade de garantir a populacdo idosa os direitos assegurados na legislacdo em vigor e a
necessidade de prevencdo e reducdo dos riscos a saude, alertando que os idosos residentes
em instituicbes de Longa Permanéncia tendem a ficarem mais vulneraveis.

A mesma resolucdo aprova o Regulamento Técnico que define normas de
funcionamento para as Institui¢fes de Longa Permanéncia para ldosos, de carater residencial,
onde as secretarias de salde estaduais, municipais e do Distrito Federal devem implementar
procedimentos para ado¢do do Regulamento Técnico estabelecido por esta RDC, podendo
adotar normas de carater suplementar, com a finalidade de adequa-lo as especificidades
locais, sendo assim, o descumprimento das determinacBes deste Regulamento Técnico
constitui infracdo de natureza sanitaria sujeitando o infrator a processo e penalidades
previstas na Lei n® 6437, de 20 de agosto de 1977, ou instrumento legal que venha a substitui-
la, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil cabiveis (BRASIL, 2005).

Conforme Faria e Carmo (2015), lar de idosos séo instituigdes com apoio aos mais
velhos, definindo este estabelecimento como local de residéncia. Sendo assim, essas
instituicObes possuem regras a serem seguidas, para 0 cumprimento de seus deveres.
Institucionalizar é proporcionar confianga aos cuidados do lar de idosos. Com isso, foi
observado que os idosos apresentam algumas dificuldades ou barreiras para se adaptar as

rotinas estabelecidas pela instituicdo.
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2.3 FRAGILIDADE

Publicacdes de Freitas et al. (2017) relatam que o termo fragilidade dificilmente é
utilizado para definir um aspecto do envelhecimento. Outros termos sdao mais utilizados como
doente cronico, debilitado ou até mesmo incapacitado, quando se tem a necessidade de
qualificar um idoso. Destaca-se que o idoso estd cada vez mais presente como objeto de
investigacdo, com isso observamos sua especificidade de condicGes de vida e saude, buscando
uma epidemiologia prépria para suas condi¢des. Contudo conseguiremos abordar uma relacao
com a causalidade, diagnosticos e prognosticos promovendo assim a qualidade de vida e
melhorando seu tempo de sobrevivéncia, provendo evidéncias da eficacia terapéutica. Perante
estas buscas, profissionais da salde adaptaram conceitos para essa nova realidade. A populagédo
idosa necessita de intervences adequadas para sua idade. Tornou-se imperativo buscar um
conceito que caracteriza corretamente essa subpopulacdo, a de frageis, vendo que hoje em dia
compde 20% da populacao de idosos.

Conforme Melo et al. (2018), a fragilidade é abordada como umasindrome que
acomete os idosos, resultante do declinio de reservas fisiolégicas e funcionais,
proporcionando risco elevado de eventos adversos a satde fisica e mental.

A sindrome da fragilidade pode evoluir ap6s um evento estressor. Os idosos podem
apresentar desnutricdo, risco de quedas, perda de peso excessiva, pressao arterial elevada e
capacidade funcional diminuida, entre outros. A perda ou diminuicdo da capacidade
funcional, cognitiva e psiquica sdo fatores que fazem com que familiares encontrem
dificuldade no cuidado, possibilitando a procura por Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos, com o propdsito de suprir as demandas dos idosos (FLUERRI et al., 2018).

Uma das vertentes de estudo da fragilidade é o grupo Canadian Initiative on Frailty
and Aging - CIF-A (Iniciativa Canadence sobre Fragilidade e Envelhecimento), que sugere
a deteccdo de fragilidade em idosos é desenvolvida através da Edmonton Frail Scale (EFS).
Essa escala foi validada, sendo julgada por confiavel, de facil manuseio e aplicacao para toda
equipe multidisciplinar. O fato de abordarem aspectos cognitivos, humor e suporte social
como um dos indicadores de fragilidade a tornou mais abrangente (COELHO et al., 2009).

A Edmonton Frail Scale (EFS) avalia nove dominios: a cognic¢ao que € avaliada com
0 Teste do Relogio, estado geral de saude, independéncia funcional e suporte social séo
avaliadas através de questionario (escala tipo Likert), uso de medicamentos, nutri¢gdo, humor
e continéncia sdo avaliados por meio de respostas diretas (sim ou ndo), ja o desempenho

funcional é avaliado através do teste Levante e Ande Cronometrado (FERNANDES et al.,



2013).

2.4 TEORIA DAADAPTACAO

Callista Roy, nasceu em 14 de outubro de 1939, em Los Angeles, Califérnia, recebeu
o titulo de Bacharel em Artes na Enfermagem e também o titulo de Mestre de Ciéncias na
Enfermagem. Concluiu o curso de enfermagem e em seguida estudou Sociologia, onde
recebeu o titulo de Mestre e Doutora em Sociologia (BRAGA; SILVA, 2011).

Como base fisioldgica comegou a operacionalizar o curriculo de enfermagem da
Escola de Mount Saint Mary onde tem usado sua teoria na Clinica Neurolégica. Apos varias
publicacGes, terminou o pos-doutorado. Foi professora e tedrica da Escola de Enfermagem
da Faculdade de Boston, onde aprofundou-se no que diz respeito aos conhecimentos
contemporaneos de enfermagem, obtendo compreensdo do papel da enfermagem na
promocdo da adaptacdo (BRAGA,; SILVA, 2011).

Roy considera que o individuo funciona com partes independentes que atuam em
unidade para alcancar um determinado objetivo. De acordo com isso, individuos tém a
capacidade de criar e adaptar-se as mudancas do meio externo, isso depende das exigéncias
e capacidades do meio interno de cada um, com suas motivagdes, sonhos, esperancas, e tudo
gue engloba a movimentacédo constante ao dominio préprio (BRAGA,; SILVA, 2011)

Em concordancia com Coelho e Mendes (2011), Roy compreende que a enfermagem
é uma profissdo onde sdo centrados 0s processos de vida, ressaltando a promocéo da saude,
sendo que a ciéncia e a pratica ampliam a capacidade de adaptacdo. Ela vé a pessoa como
um todo, estando exposta a uma série de eventualidades ou condi¢Bes que podem afetar o
desenvolvimento das pessoas. O ambiente é visto como circunstancias, condi¢Ges ou
intervencdes que afetam o comportamento dos individuos, ja a saude € o reflexo da interagao
das pessoas com 0 ambiente, buscando adaptar-se.

Segundo Monteiro et al. (2016), a aplicacdo das teorias de enfermagem aprimora as
habilidades tedrico-praticas da equipe de enfermagem e contribui com a melhoria do cuidado.
A teoria da adaptacdo destaca-se por compreender a pessoa como sistema adaptativo e
holistico, buscando estimulos de interacao.

De acordo com Braga e Silva (2011), a Teoria da Adaptacéo inter-relaciona-se as
dimensdes de integridade biopsicossocioespiritual do ser humano. O processo de
enfermagem de Roy, promove a adaptacdo positiva do individuo. Constitui uma abordagem

para resolver problemas, identifica necessidades, implementa intervengdes para o cuidado de
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enfermagem, avaliando resultados dos cuidados aplicados, podendo assim diferenciar os
cuidados da enfermagem das outras especialidades. A capacidade de identificar o nivel de
adaptacdo, as dificuldades, buscando intervencdes para promover a adaptacdo deve ser do
enfermeiro.

Conforme Braga e Silva (2011), o Processo de Enfermagem, conforme o modelo de
adaptacédo desenvolvido por Roy preveé as seguintes etapas:
e Auvaliagdo do Comportamento;
e Avaliacdo do Estimulo;
e Diagndstico de Enfermagem;
e Estabelecimento do Obijetivo;
e Intervencéo;

e Auvaliagdo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo abordados os procedimentos metodoldgicos que delinearam a
pesquisa. As discussdes estdo focadas nas informacOes apresentadas pelos idosos frente a
avaliacdo de fragilidade.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O projeto foi desenvolvido junto a uma instituicdo de longa permanéncia para idosos,
situada no Alto Vale do Itajai. Trata-se de uma instituicdo de rede privada que atende idosos
que ficam institucionalizados recebendo atenc¢do e cuidados continuos.

Na Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos as rotinas iniciam-se com a passagem
de plantdo, ap6s isso 0s pacientes sdo encaminhados para o banho, junto ao banho séo realizados
0s curativos, em seguida sao direcionados ao refeitorio para a primeira refeicdo e administracdo
de medicamentos.

Na sequéncia € realizada a verificacdo dos sinais vitais e anotacdo de enfermagem, ao
longo do dia os pacientes sdao atendidos individualmente pela fisioterapeuta e pela psicéloga,

junto desses atendimentos sdo realizadas atividades coletivas para estimular o paciente.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com todos os idosos que estavam institucionalizados junto
a instituicdo selecionada para o estudo.

No contato inicial com a instituicdo parceira, identificou-se 60 idosos institucionalizado.
Héa de se considerar que existe a possibilidade de rotatividade destes idosos especialmente por
condicdes relacionadas a obitos e transferéncias.

Estimou-se que 100% dos idosos institucionalizados poderiam fazer parte da amostra
deste estudo. Entretando, quando da coleta de dados, foram descartados cinco idosos da
amostra, sendo, 2 o6bitos, 1 transferéncia para tratamento hospitalar e 2 idososque retornaram



ao domicilios de origem.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

O estudo foi direcionado para a avaliacdo da diregédo da instituicdo parceira. De posse
das informagdes detalhadas do processo de conducdo do estudo e garantindo-se todas as
medidas de prevencdo da infeccdo do novo coronavirus, a realizagdo da pesquisa foi
autorizada junto a instituicdo.

Na sequéncia a proposta foi discutida com o enfermeiro responsavel pela instituigdo
a fim de se alinhar as etapas da coleta de dados. O projeto também foi compartilhado com os
demais membros da equipe de enfermagem e outros cuidadores de idosos, no intuito de

divulgar a proposta e contar com o apoio de todos para a coleta de dados.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA
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A coleta de dados foi realizada ap6s liberacéo do estudo junto ao Comité de Etica em

Pesquisa da UNIDAVI.

Iniciou-se com uma explicacdo para a equipe de enfermagem e cuidadores,
respeitando-se 0s horarios e as rotinas da instituicdo. A abordagem deu-se pela identificagcdo
primeira de individuos lucidos e orientados, com menor grau de dependéncia. A coleta das
informac@es deu-se de forma individual e privativa. Ja, com os pacientes com dependéncia,
a coleta de dados foi desenvolvida com a participacdo do cuidador, conforme prevé o
regramento do instrumento utilizado para o levantamento de dados.

Explicou-se 0s objetivos, e etapas do etudo, bem como seus riscos e beneficios, entre
outros, por meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO II). Tendo sanadas todas as dividas, o termo foi apresentado em duas vias, que
puderam ser assinadas, ficando uma de posse da pesquisadora e a outra arquivada, junto aos
documentos do participante, na instituicéo.

Utilizou-se para acoleta de dados a Edmonton Frail Scale (EFS), escala esta validada
desenvolvida pelos pesquisadores do Canadian Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A). O
instrumento prevé a avaliacdo de fragilidade considerando as variaveis: cognicdo (teste do
rel6gio), estado geral de satde, independéncia funcional e suporte social (escala tipo likert),
uso de medicamentos, nutri¢cdo, humor e continéncia (questionario sim ou ndo) e desempenho

funcional (levante e ande cronometrado).



As respostas sdo divididas em trés colunas A, B e C. A coluna A representa respostas
que expressam condicbes favoraveis a fragilidade, cuja pontuacdo é zero. A coluna B
demostra condicgdes intermediarias de fragilidade, onde sua pontuacdo é um. A coluna C
representa condicOes severas de fragilidade, cuja pontuacao é dois. Conforme as indicacfes
considera-se que idosos com pontuacdo entre 0-4 ndo apresentam fragilidade, 5-6
aparentemente vulneraveis, 7-8 fragilidade leve, 9-10 fragilidade moderada e 11 ou mais
fragilidade severa (FERNANDES et al., 2013). A escala completa pode ser verficada junto
aos anexos deste estudo (ANEXO I11).

A coleta de dados aconteceu no més de agosto de 2021, sendo que, para concluséo
das coletas, houve a necessidade de realiza-las em etapas. Os idosos foram separados em
grupos e, conforme as rotinas da instituicdo, e as condicdes do idoso frente as demandas do
estudo, os itens da escala foram sendo preenchidos. Destaca-se que alguns itens necessitaram
do desenvovlimento de atividades como, por exemplo, o tete do relégio e o teste levante e
ande cronometrado, acdes estas que demandaram de maior empenho dos idosos e por
conseguine maior tempo para a coleta das informacdes. Durante as coletas identificou-se que
a grande maioria dos idosos apreciou participar do estudo, demonstrando-se colaborativos, e
compreendendo a oportuidade de avaliacdo individual que estava sendo proposa mediane a
realizacéo do estudo.

A coleta de dados foi encerrada com a participacdo de todos o0s idosos

institucionalizados durane o periodo pogramado para a coleta de dados.

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram tratados e agrupados segundo as varidveis do estudo: cognigé&o,
estado geral de salde, independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos,
nutrigdo, humor, continéncia e desempenho funcional.

A organizagdo do banco de dados foi conduzida através de uma planilha especifica
em planilha excel, na sequéncia foram realizadas analises descritivas dos dados, a partir da
apuracdo de frequéncias simples e cruzadas, tanto em termos absolutos como percentuais.Os
resultados foram organizados em graficos e discutidos com a literatura vigente, sob a relfexao

da teoria da adaptacao de Callista Roy.
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3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo foi autorizado pela instituicdo parceira onde os idosos, componentes da
amostra, encontram-se institucionalizados e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UNIDAVI. O registro da autorizacdo ética estd registrado no parecer
consubstanciado de numero 4.796.531 (ANEXO V).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, dando inicio
com a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi assinado,
em duas coOpias, autorizando, assim, sua participacdo no estudo, sendo enfatizado que a
participagdo no estudo é voluntaria, deixando-se livre a escolha para quem ndo desejasse
participar da pesquisa. Esse documento ficard armazenado por um periodo de cinco anos.

A identidade pessoal de cada participante sera mantida sob absoluto sigilo, ndo sera
mencionando nome ou qualquer outra informacdo. O estudo apresenta risco minimo aos
participantes frente a coleta de dados e as atividades desenvolvidas, devendo-se considerar o
risco de constrangimento dos idosos por ndo conseguir desenvolver as atividades.

Para minimizar os riscos, a coleta de dados foi desenvolvida de forma dindmica e
individualizada para os pacientes ltcidos, deixando-0s a vontade para participar da pesquisa.
Foi permitido o acompanhamento dos cuidadores quando o grau de dependéncia do idoso
direcionava para esta condicéo.

Como beneficios do estudo pode-se destacar a oportunidade de avaliar os idosos e
identificar os fatores para o desenvolvimento da fragilidade, assim a equipe multidisciplinar
da ILPI poderd fazer uma avaliacdo e desenvolver a¢fes minimizando os riscos do
desenvolvimento da fragilidade. Alem disso, espera-se contribuir com a equipe de saide com
0 incentivo ao uso de instrumentos de avaliacdo do idoso, conforme preconizado pelo

Ministério da Salde.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sera apresentado a avaliacéo de fragilidade dos idosos institucionalizados
considerando-se as variaveis sugeridas na Edmonton Frail Scale (EFS).

Serdo pontuados os critérios utilizados para a avaliagdo de cada varidvel, bem como, 0s
resultados alcangados, discutidos em consonéncia com a literatura vigente a luz da Teoria da
Adaptacdo proposta por Callista Roy.

A populacdo do estudo foi identificada por meio do relatério de institucionalizagéo,
disponibilizado pela gestdo da instituicdo de longa permanéncia, sendo que o total de individuos
correspondente a 60 pessoas.

Ao considerar-se a populacdo do estudo para o calculo amostral, propondo um erro
amostral de 2% com um nivel de confianca de 95%, a amostra prevista alcancava 58 pessoas.
Quando do inicio da coleta de dados, constatou-se que do total da populagédo 2 idosos haviam
retornado para seus domicilios, 2 vieram a 6bito e 1 foi transferido para outra instituicdo de
longa permanéncia. Desta forma a amostra final € composta por 55 pessoas. Em relacdo ao
tamanho da populacéao e considerando o nivel de confianga de 95% o erro amostral deste estudo
é de 3.85%.

Dentre os 55 participantes do estudo 30 s&o do sexo masculino (55,55%) e 25 do sexo
feminino (45,45%). No Gréafico 1 segue a distribuicdo dos idosos que compdem esta amostra

segundo sexo e faixa etéria.

Gréafico 1 — Distribuicdo dos idosos sequndo sexo e faixa etaria.
RELAGCAO SEXO/IDADE

Masculino

® Feminino

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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E possivel perceber que existe uma tendéncia a institucionalizacdo de pessoas do sexo
masculino com idades entre 60 e 70 anos, sendo que neste conjunto etario encontram-se 18
homens, o que representa 60% do total de masculinos. Entre as mulheres a predominancia da
faixa etaria é verificada entre 73 e 84 anos quando se identifica 11 mulheres institucionalizadas,
44% do total de mulheres que compdem a amostra.

O grau de instrugdo dos idosos institucionalizados pode ser verificado no gréafico que

segue.

Grafico 2 - Avaliacdo da escolaridade dos idosos institucionalizados conforme grau de instrucéo.
ESCOLARIDADE

W 1graucompleto M3 graucompleto M1 grauincompleto M2 grau inconpleto Néo alfabetizado

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Melo et al. (2018), relatam que o baixo nivel de escolaridade em idosos do Brasil é
preocupante, sendo capaz de esclarecer complicagdes cognitivas em idosos, ja que a
escolaridade contribui para a estimulacdo das funcGes cognitivas, como, percep¢édo, atengéo,
memoria, linguagem e fungdes executivas durante a vida, permitindo mais resisténcia para
distdrbios cognitivos durante o envelhecimento.

Constatou-se que a escolaridade pode influenciar na incapacidade de desempenho
cognitivo dos idosos, observa-se que idosos ndo alfabetizados (12,75%) apresentaram mais
dificuldade para desenvolver o teste do desempenho cognitivo. Nota-se também que a grande

maioria dos idosos ndo possuem ensino superior completo.
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4.1 DESEMPENHO COGNITIVO

Neste item serd abordado o desempenho cognitivo dos participantes do estudo. Para
compor esta avaliacdo utilizou-se o Teste Desenho do Reldgio.

O Teste do Desenho do Reldgio (TDR) visa o rastreamento de lesbes cerebrais,
avaliando habilidades visuo-espaciais, construtivas e executivas, que é a capacidade de
desenhar ou construir a partir de um estimulo. O teste do relogio busca desenvolver ou avaliar
habilidades que esses idosos perderam ao passar dos anos, podendo apresentar como
consequéncia a falta de desenvolverem suas habilidades do dia a dia (BRASIL, 2006).

Na avaliagdo do teste do desenho do reldgio, oportuniza-se a identificacdo e
classificacdo do desempenho cognitivo segundo os critérios: reprovados com erros
significantes, reprovados com erros minimos e aprovados. Para ser reprovado com erros
significantes, o participante precisava colocar os ponteiros de hora e minuto fora de curso, uso
inapropriado dos ponteiros do reldgio, os nimeros estdo amontoados em somente um lado do
desenho do reldgio, os numeros estdo em ordem contraria. Reprovados com erros minimos €
aquele que no desenho estejam presentes todos 0s ponteiros e nimeros, 0s ponteiros estdo
corretamente posicionados, porém ndo possuem mesmo comprimento; e, para ser aprovado é
necessario que todos os ponteiros e nimeros estejam presentes nas devidas posi¢des, onde nao
ha adi¢des ou duplicidades de numeros e ponteiros. (BRASIL, 2006)

O Graéfico 3 apresenta o resultado da avaliacdo cognitiva dos idosos considerando-se 0

proposto no teste do desenho do reldgio.
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Grafico 3 - Avaliacdo da capacidade cognitiva dos idosos institucionalizados segundo teste do desenho
do relégio.

AVALIACAO COGNITIVA

83.63%

m Aprovado
M Reprovados com erros minimos

M Reprovados com erros significantes

o

Aprovado Reprovados com erros minimos Reprovados com erros significantes

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Observou-se que tanto a institucionalizacdo como a falta de praticar atividades diarias
afetam o desempenho cognitivo de idosos ao longo dos anos. Esses idosos acabam entrando em
uma rotina diaria, muitas vezes devido ao grande nimero de idosos institucionalizados. Os
resultados deste estudo em relacdo ao item cognicdo mostram que 46 idosos (83,63%)
reprovaram por erros significantes; 5 idosos (9,09%) reprovaram por erros minimos; e apenas
4 idosos (7,28%) foram aprovados.

Conforme Borges et al. (2018), idosos manifestam maiores comprometimentos da
memoria recente, consequentemente desencadeiam com a avangco do quadro clinico
dificuldades de nomeagcdo, elaboracdo de linguagem e déficits de atencéo.

Sendo assim, podemos observar que a autonomia funcional possui um papel importante
promovendo o direito de autodeterminagéo aos idosos, mantendo uma melhor qualidade de vida
a cada individuo.

Conforme Borges et al. (2018), idosos em instituicbes de longa permanéncia
desencadeiam isolamento social e inatividade mental e fisica, devido a rotinas exigidas pelas
instituicbes. As caréncias apresentadas pelos idosos alertam para a necessidade de
desenvolvimento de interacdo social e medidas de controle.

A capacidade cognitiva deve fazer parte a um julgamento clinico inicial, sendo que esta
avaliacdo reconhece alterac@es clinicas na saide mental dos idosos, onde o desempenho social
e fisico esté associado a preservagdo das funcbes cognitivas. A perda de memoria é referéncia
para a reducéo da capacidade cognitiva (BRASIL, 2007).
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Fluetti et al. (2018) destacam que fragilidade e déficit cognitivo estdo diretamente
relacionados. Condig¢es como perda de forga e massa muscular, fadiga, alteracdo de marcha e
composicao corporal que levam a situacdo de fragilidade sdo mais comuns em idosos com
desempenho cognitivo baixo ampliando a fragilidade.

Considerando avaliacdo cognitiva inicial pode-se aplicar o mini exame de estado mental
(MEEM) que pode ser utilizado como instrumento de rastreio, no qual avalia varios dominios,
como, orientacdo temporal, espacial, memoria imediata e de evocacdo, calculo, linguagem-
nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita e copia de desenho. O MEEM néo se ajusta para
diagndstico, porém aponta fungdes cognitivas prejudicadas e auxilia a uma abordagem mais
detalhada (BRASIL, 2007).

4.2 ESTADO GERAL DE SAUDE

Silva et al. (2021), mencionam que devido ao aumento da populacédo idosa, a procura
pelos servigos de satde ampliara e, consequentemente, as internacdes hospitalares (IH) tendem
a crescer, porém, destaca-se que as IH possuem alto risco, devido a presenca de
multicomorbidades.

Além disso, conhecer os principais motivos que favorecem as IH dos idosos é
fundamental, pois com isso é possivel desenvolver medidas preventivas, buscando intervir de
maneira adequada as necessidades da populacdo idosa. (SILVA et al., 2021)

Para avaliar o estado geral de salde dos idosos institucionalizados considerou-se 0s
registros das informacGes acerca da quantidade de vezes que 0s idosos apresentaram a
necessidade de cuidados hospitalares (internacdo) nos ultimos 12 meses, além desta
informagdo, buscou-se a opinido dos participantes sobre sua salde.

E importante destacar que, apesar da institucionalizacio, o local deste estudo oportuniza
a manutencdo de cuidados de salde, os idosos recebem suporte de uma equipe multidisciplinar
e, em caso de adoecimento os idosos recebem acompanhamento numa perspectiva semelhante
ao domicilio. Mediante a avaliagdo dos profissionais, quando indicado internacéo, os idosos sdo
encaminhados para a rede de saude, utilizando-se da estrutura hospitalar para internagdo. Os

achados deste estudo, em relagéo as internagdes hospitalares, séo apresentados no Grafico 4.
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Gréfico 4 - Nimero de internacdes segundo a ocorréncia nos Gltimos 12 meses.
QUANTIDADE DE INTERNA(;@ES NOS ULTIMOS 12 MESES

W Internado 0 vezes em 12 meses
M Internado entre 1-2 vezesem 12 meses

m Internado > 2 vezes em 12 meses

10.91%

pr—

0 internagdes 1-2 internagbes >2 internagbes

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Em conformidade com Maia et al. (2020), as varidveis apontam que a internacdo pode
algumas vezes estar associada a causa, ja outras vezes a consequéncia da sindrome da
fragilidade, porém é comum que idosos frageis tornem-se mais vulneraveis a interna¢do. Muitas
vezes, as internacGes encontram-se ligadas as patologias que se desenvolvem durante o
envelhecimento humano, onde podemos apresentar a queda como um dos principais fatores da
internacéo.

Observou-se que, considerando a faixa etaria da amostra, 0 nimero de internagfes nos
ultimos 12 meses é baixo, levando em conta o tipo de atendimento disponibilizado na ILPI em
questdo. Pode-se avaliar também que, no geral, muitas vezes a procura por internacfes entre 0s
idosos esta relacionada caréncia, sintomas de isolamento ou até mesmo a desnutri¢do. Levando
em conta que as ILPIs possuem atendimento integral pela equipe multidisciplinar, psicélogos,
nutricionistas, médicos e enfermeiros, responsaveis por buscar manter a qualidade de vida e a
satisfagdo de necessidade basicas dos idosos, espera-se que as dificuldades maiores sejam
atendidas minimizando o risco de internago.

Segundo Roy, os mecanismos de enfrentamento sdo herdados ou genéticos, e
caracterizam os processos de controle da pessoa para enfrentar situagdes, sejam elas conscientes
ou inconscientes. O uso maximo de mecanismos de enfrentamento amplia o nivel de adaptacdo
e aumenta a capacidade de resposta do individuo em responder positivamente a um estimulo
(GEORGE, 2000).

Entre as variaveis da escala Edmonton Frail para verificacdo da fragilidade, sugere-se

que o idoso manifeste sua percepcao em relagdo a sua propria saude. Perguntou-se como o idoso
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decreveria sua salde e entre as possibilidades de resposta oportunizou-se: excelente; muito boa;
boa; razoavel e ruim. Os achados foram agrupados entre aqueles que descrevem sua salde de
maneira positiva, intermediaria e ruim. O grafico 5 apresenta o percentual de distribuicdo das

respostas dos idosos.

Graéfico 5 - Descricdo geral de satide segundo a percepc¢do dos idosos institucionalizados.
PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

® Considera sua satde Excelente/Muito boa/Boa
M Considera sua saide Razoavel

m Considera sua saide Ruim

16.37%

Execelente/Muito boa/Boa Razoavel Ruim

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Salde é uma concepgdo que envolve, entre outros, aspectos bioldgicos, buscando
auséncia de comorbidades. A saude é resultado de diversos fatores, como por exemplo, estilo
de vida, alimentacao, escolaridade e sexo (SILVA; COMIN; SANTOS, 2012).

O envelhecimento é tratado como desqualificacdo pelos idosos, o que reflete de forma
negativa no estado geral de salde. A institucionalizacdo afeta a saude ja que pode ser
relacionada com o abandono familiar. Os idosos se sentem incapazes, 0 que favorece o
surgimento de sintomas depressivos e o isolamento social. (SILVA; COMIN; SANTOS, 2012)

De modo geral, os idosos, apesar da institucionalizacdo, avaliam de maneira positiva a
sua condicgdo de saude. Esta percepgdo contribui para o bem-estar geral. Sentir-se satisfeito com
a sua saude oportuniza que o idoso invista seus esforcos em outras atividades e habilidades que
Ihe possa preencher o tempo e estimular demandas gerais como a exemplo a melhora do
desempenho cognitivo.

Observa-se que o sistema de saude busca, com todos 0s recursos, prevencao e promogao
para um envelhecimento saudavel, buscam manutencdo na capacidade funcional de cada

individuo, com intuito de prevenir doencas. Procuram a recuperacao da saude dos que adoecem
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e a reabilitacdo dos que venham a ter sua capacidade funcional prejudica, garantindo-lhes
independéncia em suas funcdes cotidianas.

Callista Roy afirma que a interacdo da pessoa com o ambiente é reflexo de como cada
individuo ira conduzir a capacidade de lidar com novas situac@es, refletindo diretamente na
salde (COELHO; MENDES, 2011).

4.3 INDEPENDENCIA FUNCIONAL

A independéncia funcional esté relacionada & capacidade de desenvolver atividades da
vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs).

A autonomia dos idosos ao executar AVDs e AIVDs expde um grau de dificuldade,
sendo que entre as atividades de vida diaria estdo inclusos tomar banho, comer, usar o banheiro
e andar pelos cdmodos da casa e para atividade instrumentais da vida diaria incluem fazer
compras, realizar trabalhos domésticos e preparar refeigdes.

Conforme a Escala Edmonton Frail foram avaliadas as atividades como preparar
refeicdo (cozinhar), cuidar do dinheiro, transporte (locomocao de um lugar para outro), tomar
remédios, cuidar da casa (limpar/arrumar a casa), fazer compras, usar o telefone e lavar a roupa.

Neste indicador podemos encontrar um viés do estudo. As rotinas da instituicdo néo
favorecem que os idosos desempenhem estas atividades.

Para classificar a independéncia funcional buscou-se identificar quantas das seguintes
atividades cada idoso necessita de ajuda, onde as opcdes de resposta sdao zero (0), 2-4 vezes e
de 5-8 vezes.

Considerou-se para além do fato de os idosos ndo estarem fisicamente aptos para
realizar as atividades que compunham esta varidavel, mas também o fato de ndo terem as
oportunidades para realiza-las. Nesta situacdo, os idosos consideraram que necessitam de ajuda
para realizagéo das atividades avaliadas.

O gréfico que segue aborda o resultado da independéncia funcional conforme atividades

diérias do dia a dia.
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Gréfico 6 - Avaliagdo da Independéncia funcional conforme a capacidade de desempenhar atividades da
vida diéria.

REALIZAGAO DE ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

78.18%

M N3o necessita de ajuda
m Necessita de ajuda 2-4 atividade

M Necessita de ajuda 5-8 atividades

21.82%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

De acordo com o grafico acima, 100% dos idosos institucionalizados necessitam de
ajuda para desenvolver algum tipo de atividade do dia-a-dia, sendo que 78,18% requerem ajuda
entre 5-8 vezes e 21,82% de 2-4 vezes.

Utilizou-se este item para avaliar as necessidades de ajuda que cada individuo, porém
como estamos abordando idosos institucionalizados e, nesta situacao, a equipe multidisciplinar
é responsavel por manter esses afazeres em ordem, seguindo as rotinas e horarios da institui¢do.
Destaca-se que alguns idosos tem a liberdade de cuidar de objetos pessoais e desempenhar
pequenas atividades como arrumar a cama e organizar suas roupas o que foi considerado no
momento da avaliagdo. As caracteristicas especificas das ILPIs como infraestrutura, regimento
interno, organizacdo, entre outros, podem ter influenciado nestes resultados.

Ferreira et al. (2012), aborda que a presenca de incapacidades fisicas e cognitivas, estdo
associadas ao envelhecimento levando a perda de habilidades ou dificuldades de executar
atividades do dia a dia.

O envelhecimento estéa relacionado ao sofrimento social, porém é possivel buscar viver
com qualidade de vida. E necessario incentivar a independéncia e autonomia, dando-lhe a
liberdade de agir e tomar decisdes do dia-a-dia, proporcionando a capacidade de desenvolver
atividades da vida diéria sem a necessidade de solicitar ajuda (FERREIRA; et al, 2012).

Doengas cronicas ndo transmissiveis podem afetar a funcionalidade e o
desenvolvimento dos idosos, diminuindo a capacidade funcional e de desempenho nas

atividades de vida diaria. Portanto, mantém-se claro que o desafio é conseguir contribuir para
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que os idosos institucionalizados consigam se sentir em casa, dando-lhes a possibilidade de

viver sua propria vida com a maior qualidade possivel.

4.4 SUPORTE SOCIAL

O suporte social envolve o cuidador, familiar, amigo e companheiro. Durante a
institucionalizacdo e com os profissionais da equipe multidisciplinar e os cuidadores que cada
idoso podera contar. O cuidador possui maior proximidade com os idosos sendo que suas tarefas
diarias envolvem acompanhar o idoso durante o desenvolvimento de atividades, auxiliar na
alimentacdo, higiene pessoal e controle de medicacBes nos horérios corretos, buscando
promover gqualidade de vida a cada idoso. A grande procura por institucionalizacdo de idosos
vem aumentando devido a falta da capacidade de suprir as demandas tanto do idoso quanto da
familia (BRASIL, 2007).

O item suporte social ird abordar se o idoso institucionalizado podera contar com a ajuda
dos cuidadores ou técnicos de enfermagem, quando houver necessidade de desenvolver alguma
atividade e ndo consegue sozinho. Para este item, cada idoso poderia selecionar entre as
seguintes alternativas de resposta: sempre, algumas vezes ou nunca.

O grafico abaixo aborda a condicdo de suporte social relacionado a ajuda dos cuidadores
no desenvolvimento de atividades por parte dos idosos.

Gréfico 7 - Disponibilidade de suporte social conforme a frequéncia de auxilio nas necessidades diarias.
SUPORTE SOCIAL

92,72%

Podem contar com ajuda - sempre
m Podem contar com ajuda - Algumas vezes

W Podem contar com ajuda - Nunca

7.28%
[

Sempre Algumas vezes

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Em relagéo ao suporte social, apenas 7,28% dos idosos afirmaram contar algumas vezes
com ajuda de terceiros de acordo com as suas necessidades, sendo que 92,72% relataram que
sempre recebem ajuda para terem atendidas todas as suas necessidades. Nenhum idoso referiu
que ndo pode contar com ajuda para no atendimento de suas necessidades.

Segundo Roy, citado por Braga e Silva (2011), o ser humano deve ser considerado na
integridade biopsicossocioespiritual. Se alguma fungao estiver comprometida o enfermeiro tem
por meta promover uma adaptacao positiva do individuo.

O suporte social atua como fator importante na protecdo dos idosos no processo de
envelhecimento, auxiliando a lidar com o enfrentamento e recuperacdo de disturbios
fisioldgicos. Por conta disso, avaliar o suporte social dos cuidadores e da equipe de enfermagem
em relacdo as funcdes desempenhadas na vida dos idosos é importante para o fornecimento de
informacdes significativas, para o planejamento do cuidado adequado aos idosos, e consequente
promocao da adaptacéo.

Roy aborda que o individuo estd em constante comunica¢do com um meio externo e as
mudancas necessarias para sua saude. Para enfrentar mudancas do ambiente a pessoa usa tanto
de seus mecanismos inatos, quanto os adquiridos durante a vida, sendo os biol6gicos, sociais e
psicologicos (BRAGA,; SILVA, 2011).

4.5 USO DE MEDICAMENTOS

De acordo com Brasil (2007), a doenca e 0 uso de medicamentos estdo associados ao
envelhecimento. Os medicamentos devem ser utilizados com cuidado, pois 0 uso incorreto pode
gerar diversas complicagc6es na salde do idoso. Dose, nome da medicacéo, horarios fazem parte
da utilizacdo correta, a orientacdo ao idoso ou familiar. E importante esclarecer os idosos para
evitar erros e complicagfes, promovendo a seguranga no uso de medicamentos.

Para avaliacdo deste item, questionou-se quanto ao uso de cinco ou mais medicamentos
com prescricdo médica, e quanto aos horarios, se 0 idoso costuma esquecer de tomar 0s
medicamentos. Ambos questionamentos permitiam a escolha entre as alternativas sim ou néo.

No contexto dos idosos institucionalizados registra-se que 0S mesmos ndo possuem
autoridade para ficar com os remédios. E responsabilidade da equipe de enfermagem cuidar
dos horarios e das medicac6es de todos os idosos institucionalizados.

Aqui surge outra condicdo que precisa ser ponderada considerando-se a realidade da
amostra. A quantidade de medicamentos utilizada pode ser avaliada com fidedignidade. Quanto
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aos esquecimentos, considerou-se a possibilidade de falhas na administracdo, segundo as
observacdes dos idosos e de seus cuidadores.

O processo de envelhecimento ocasiona alteracbes fisiologicas, onde tendem a
contribuir para o grande numero de medicacao, novamente o0 crescente aumento da populacéo
idosa, interfere no sistema de salde, vendo que idosos institucionalizados costumam fazer uso
de maior nimero de medicamentos (MASCARELDO et al., 2021).

O grafico que segue aponta o percentual de idosos que utilizam 5 ou mais medicamentos

prescritos pelo médico para uso diério.

Grafico 8 - Consumo de medicamentos conforme o nimero de medicamentos receitados.
CONSUMO DIARIO DE MEDICAMENTOS SEGUNDO O
NUMERO DE MEDICAMENTOS RECEITADOS

52,72%

¥ Usa 5 ou mais remedios
receitados
47,28%

¥ Usa menos que 5 remedios
receitados

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Observou-se durante os estudos realizados que a quantidade de medicacéo utilizada pela
pessoa idosa ird variar de acordo com seu historico, ou seja, idosos portadores de comorbidade
tendem a fazer uso de mais medicacdes.

A polifarmacia é uma caracteristica comumente encontrada entre idosos. Segundo
Pereira et al. (2017), o uso de varios medicamentos pode estar associado ao aumento ou
gravidade das doencas entre os idosos. Acredita-se ainda que o fato de terem acesso favorecido
aos servicgos de saude faz com que recebam mais prescri¢cdes de medicamentos.

Segundo Moreira et al. (2018), o nimero de comorbidade, incapacidades cognitivas,
mentais e fisicas estdo diretamente ligadas ao consumo excessivo de medicagdes, porém o
excesso de medicacdes utilizadas pelos idosos aumentam as chances de a pessoa idosa

apresentar desfechos negativos na satde, vendo que os idosos sdo mais sensiveis a desenvolver
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uma reacdo adversa. Pereira et al. (2017) descrevem que o uso de 5 medicamentos ou mais
aumenta em torno de 50% o risco de eventos adversos. Este risco amplia-se para 95% quando
0 paciente utiliza mais de 8 medicamentos.

A manutencdo de um grande numero de medicamentos em uso continuo esta
relacionada com a fragilidade dos idosos. Constatou-se que 0 uso de medicac¢des possui duas
versOes, sendo que sua acgdo pode agir intervindo nas comorbidade presentes no organismo,
promovendo melhor qualidade de vida aos idosos, independéncia funcional e autonomia e por
outro lado podem gerar intera¢cbes medicamentosas ocasionando incapacidade funcional e
outras sindromes geriatricas. Observa-se que a avaliacdo direta da equipe multiprofissional
contribui para garantir qualidade de vida aos idosos.

Roy descreve que o enfermeiro deve ter conhecimento e ser capaz de reconhecer
processos normais do corpo para, a partir dai, reconhecer processos compensatorios e
comprometidos da adaptacao fisioldgica (GEORGE, 2000).

O Gréfico 9 traz os relatos de idosos e cuidadores quanto possiveis esquecimentos no

consumo dos medicamentos.

Grafico 9 - Esquecimento no consumo de medicamentos segundo o total de entrevistados.

ESQUECIMENTO NO CONSUMO DE MEDICAMENTOS SEGUNDO O
TOTAL DE ENTREVISTADOS

81,81%

Esquecem de tomar os remédios

B N3o esquecem de tomar osremédios

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

O modelo Roy aborda a pessoa, 0 ambiente, a saude e a enfermagem, sendo que a pessoa
é vista por estimulos internos e externos, onde a pessoa se torna ativa e reativa a estimulos
(GEORGE, 2000).
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O esquecimento de tomar medicamentos, considerado pelos idosos ou cuidadores, pode
estar relacionado a atrasos na administracéo ou até mesmo dificuldades dos idosos em perceber
esta condicao.

Destaca-se a necessidade de intervencao neste contexto pois € um elemento controlavel

para a reducéo da fragilidade entre idosos institucionalizados.

4.6 NUTRICAO

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) utiliza o Indice de Massa
Corporal (IMC) para classificagdo do estado nutricional de cada idoso. Os idosos apresentam
condicdes peculiares que condicionam o seu estado nutricional. Alguns desses condicionantes
sdo devidos as alteracdes fisiologicas proprias do envelhecimento, enquanto outros sdo
influenciados pelas enfermidades presentes e por fatores relacionados com a situacéo
socioecondmica e familiar (BRASIL, 2007).

De acordo com a Escala Edmonton Frail no item nutricdo, avalia-se a perda de peso.
Essa avaliacdo é motivada pela percepcao do idoso em relagéo as suas roupas. Os idosos foram
questionados se perceberam alguma perda notavel no peso a ponto de suas roupas ficarem mais
folgadas. As opgdes de respostas envolvem as alternativas sim ou néo.

Gréfico 10 - Representacdo das condi¢des nutricionais segundo a perda de peso corporal.
PERDA DE PESO CORPORAL

63.63%

M Perderam peso

m N3o perderam peso

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Observa-se no grafico acima que 35 pessoas (63,63%) dos entrevistados nao
apresentaram perda de peso, enquanto 20 pessoas (36,37%) perceberam folgas em suas roupas
relacionando esta condicédo a perda de peso.

Idosos institucionalizados possuem um cardapio diferenciado de suas casas. S&o
avaliados pela nutricionista e, conforme a avaliagcdo, determina-se os tipos de alimentos
condizentes com a idade e com as patologias do idoso.

Constatou-se que durante o dia os idosos institucionalizados possuem varios horarios
para refeicbes tendo a oportunidade de receberem dieta programada, balanceada, com
caracteristicas que permitam o controle alimentar adequado.

Acredita-se que condic¢des individuais relacionadas ao envelhecimento, patologias,
entre outras podem afetar o consumo alimentar oportunizando a perda de peso.

Segundo Campos, Monteiro e Ornelas (2000) as mudancas fisiologicas que interferem
no estado nutricional s&o: diminui¢do do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal,
alteracdes no funcionamento digestivo, alteracdes na percepcdo sensorial e diminuigdo da
sensibilidade a sede.

Conforme Nobrega et al. (2018), a satde bucal do idoso é fundamental para manter uma
boa qualidade de vida. Idosos que apresentam problemas de saude bucal, podem desencadear
um declinio na satde em geral, influenciando principalmente no processo de nutricéo.

Idosos institucionalizados apresentam alto risco de desencadear problemas bucais, a
institucionalizacdo pode estar associada a reducdo do fluxo salivar, consequéncia do uso de
medicamentos em grande qualidade e dificuldades de higienizacdo (NOBREGA et al., 2018).

Observou-se também, que alguns idosos apresentam dificuldades para se alimentarem
sozinhos, sendo dependentes do auxilio da equipe de enfermagem.

Campos, Monteiro e Ornelas (2000) afirmam que a dificuldade alimentar do idoso pode
ser decorrente da incapacidade para realizar suas atividades diarias sozinho o que pode leva-los
a comer em menor quantidade ou substituir alimentos saudaveis por outros industrializados e
mais faceis de serem manipulados.

Para Roy, integridade da pessoa é expressa como a capacidade de preencher as metas

de sobrevivéncia, crescimento, reproducdo e controle (GEORGE, 2000).
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4.7 HUMOR

O indice de depressdo em idosos varia de 4,7% a 36,8%, sendo que idosos
institucionalizados e com histérico de patologias possuem maior prevaléncia ha desenvolverem
depressdo. A depressdo em idosos possui impacto negativo na vida e na satde (BRASIL, 2007).

Em relacdo ao estado de humor, a Escala Edmonton Frail indica que se questione sobre
a frequéncia com que a pessoa se sente triste ou deprimida. Considerando a frequéncia, as
respostas ficaram entre sim — com frequéncia ou néo.

O gréfico 11 apresenta a percepcao de tristeza relatada pelos idosos.

Grafico 11 - Condicdes de humor sequndo a percepcao de tristeza.
PERCEP(;I'XO DE TRISTEZA

43.64%

N&o se sente triste

B Se sente triste

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Conforme Maia et al. (2020), os sintomas depressivos e transtornos mentais Ssao
condices clinicas do avancar da idade, porém a fragilidade provoca maior vulnerabilidade e
declinio na qualidade de vida.

Segundo Fernandes et al. (2019), a principal causa de incapacidade e de isolamento
social é a depressdo, especialmente idosos institucionalizados.

A institucionalizacdo ndo é uma proposta de adaptacéo simples aos idosos, levando em
conta que, a distancia familiar e a as novas rotinas interferem consideravelmente na
possibilidade de acomodacdo a nova situacdo. Pode-se observar também que conflitos

familiares ocasionam a institucionalizagdo em alguns casos, o que leva o idoso a se isolar.
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Constatou-se também que a institucionalizacdo possui o desafio de resolver ou
minimizar situacdes patoldgicas, devolvendo o individuo o mais breve possivel para sua rotina
habitual sob pena de subtrair-lhe a funcionalidade.

Nunes, Ferreti e Santos (2012), afirma que alteracGes de humor e sintomas de depressao
com frequéncia devem ser observados, analisados e investigados. Nesse contexto, as autoras
ainda complementam que o delirium podera depender de diversos fatores, como a idade, o tipo
de farmaco empregado, magnitude do procedimento, tempo de permanéncia hospitalar,
distdrbios metabdlicos, infeccBes, entre outros.

Em concordéncia com Roy, descrevem que adaptar-se as perdas e evidenciar novos
ganhos que a vida nos proporciona é um importante passo a ser tomado quando se vivencia uma
nova experiéncia (BRAGA; SILVA, 2011).

4.8 CONTINENCIA

Incontinéncia urinaria (1U) é classificada como perda involuntaria da urina, podendo se
manifestar como o avancar da idade, porém pode ocorrer em qualquer idade, principalmente
em mulheres. Consequentemente, idosos institucionalizados desenvolvem IU com prevaléncia
de 25 a 30%.

A continéncia esta associada a capacidade de controlar a urina. Neste estudo os idosos
foram questionados quanto a presenca de algum problema que o leve a perder a urina sem
querer.

Os relatos acerca da perda de controle urinario podem ser observados no grafico que

segue.
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Graéfico 12 - Avaliacdo da Incontinéncia segundo a capacidade de controle urinario.

CONTROLE URINARIO

41.82%

Perde o controle da urina

B N3o perde o controle da urina

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Doencas cronicas, uso de medicamentos em grande qualidade e a institucionalizacéo ou
hospitalizacdo tendem a desencadear com mais frequéncia infecgdes no trato urinario, sendo
que predispde a diversos outros distarbios, como por exemplo, Ulceras por pressdo (BRASIL,
2007).

A incontinéncia urinaria (IU), possui imensa repercussdo na qualidade de vida dos
idosos, provocando constrangimento e isolamento social, podendo desencadear depressdo. A
principal causa de desenvolvimento de IU é a reducdo da pressdo maxima de fechamento uretral
em mulheres e em homens é o0 aumento da prostata (BRASIL, 2007).

Entre a amostra deste estudo identificou-se que 32 idosos (58,18%) afirmam perder o
controle da urina. Assim, é comum entre eles o uso de fraldas geriatricas. Essa condi¢do esta
associada a idade avangada e dependéncia dos idosos. Conforme rotina da instituicdo parceira,
a troca de fraldas acontece em horarios programados, seis vezes durante o dia e até quatro vezes
durante a noite.

Braga e Silva (2011), apontam que estimulos negativos favorecem a instalagcdo de
processos de enfermidade e quebra do equilibrio e integridade pessoal comprometendo a
adaptacdo dos individuos.
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4.9 DESEMPENHO FUNCIONAL

O desempenho funcional procura de maneira sistematica verificar doengas e agravos
que possam intervir no desempenho do idoso. Independéncia e autonomia é o objetivo proposto
pela Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2007).

Brasil (2007), relata que para a avaliacdo do desempenho funcional ou capacidade
funcional utiliza-se atividades cotidianas ou atividade de vida diaria (AVD), observando se
conseguem desempenhar atividades do dia-a-dia, como desenvolver atividade em casa e
locomocdo de um lugar para outro.

A avaliacdo do Desempenho Funcional foi realizada através do teste levante e ande
cronometrado. Para este teste o paciente é colocado sentado em uma cadeira com suas costas e
bracos apoiados, tera que ficar de pé e andar normalmente até uma marca ao chao (3 metros de
distancia), voltar para a cadeira e sentar-se novamente. A avaliacéo € realizada considerando-
se 0 tempo em segundos, que o paciente leva para cumprir a atividade.

Em casos em que o paciente se mostrou incapaz de completar ou até mesmo desenvolver
0 teste sua pontuagéo seria >20 segundos.

O teste é classificado como (zero) para 0s pacientes que conseguem executar 0 percurso
no tempo entre 0-10 segundos, (um) para 0s pacientes que conseguem executar 0 percurso no
tempo de 11-20 segundos e (dois) para 0s pacientes que conseguiram ou ndo executar o percurso
no tempo superior a 20 segundos.

O grafico 13 apresenta a descricdo do percentual de idosos considerando seu

desempenho no teste relacionado com o tempo de execucgéo da tarefa proposta.
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Gréfico 13 - Avaliacdo da capacidade de mobilidade conforme o teste levante e ande cronometrado.
DESEMPENHO FUNCIONAL

50.90%

Conseguiu completar o teste com o tempo de 0-10
segundos

27.27%
M Conseguiu completar o teste com o tempo de 11-20
segundos

M Conseguiu completar o teste com tempo >20
segundos ou ndo é capaz de realizar o teste

0-10 segundos 11 - 20 segundos > 20 segundos

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

De acordo com Borges et al. (2013), as instituicGes de longa permanéncia representam
um imenso desafio para 0s idosos, visto que doengas pré-existentes podem se agravar devido
as dificuldades de adaptacdo dos idosos as mudancas de rotina e as condic¢des de vida, tornando
o idoso vulneravel a fragilidade e ao declinio funcional.

Conforme Duarte et al. (2015), a avaliacdo da fragilidade e da capacidade funcional de
idosos contribuem na deteccdo do grau de dependéncia visando uma conduta mais eficaz ao
tratamento e um diagndstico precoce, evitando assim possiveis complica¢fes, promovendo uma
qualidade de vida adequada durante o envelhecimento.

Apds a aplicacdo do teste para avaliacdo do desempenho funcional foi possivel constatar
que 50,90% dos idosos apresentaram grande dificuldade em desenvolver o percurso no tempo
determinado e sem auxilio, ultrapassando 20 segundos ou sequer conseguiram realizar o teste;
27,27% conseguiram o tempo entre 11 a 20 segundo e 21,83% conseguiram desenvolver no
tempo esperado correspondente a 10 segundos. Foi possivel verificar o grau de dificuldade que
muitos idosos apresentam para se locomoverem sozinhos e a falta equilibrio para se manterem
de pé por muito tempo. Destaca-se que todos 0s idosos da instituicdo em questdo possuem
atendimento com a fisioterapeuta e com a equipe de enfermagem, estimulando a movimentagéo
passiva e ativa.

“O 1doso fragil pode apresentar limitagdes fisicas para a pratica de exercicios, de modo

a ndo ficar claro se o idoso mais ativo € menos fragil ou se os mais frageis ndo tém condicGes
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de se exercitar, caracterizando a possivel causalidade reversa” (FARIAS, ANTUNEZ; FASSA,
2014).

4.10 GRAU DE FRAGILIDADE

Fragilidade € conhecida como uma sindrome diagnosticavel e que pode ser tratada se
diagnosticada precocemente. Essa sindrome possui tendéncia a aumentar com 0 avancar da
idade, levando a maior vulnerabilidade, causando dificuldade em exercer atividades da vida
diéria. Idosos frageis apresentam um grau de incapacidade mais elevado, promovendo grande
procura por cuidados especializados, sendo a institucionalizagdo uma opgédo (BORGES et al.,
2013).

Para a analise do grau de fragilidade foi necessario avaliar todos os itens que compdem
a Escala Edmonton Frail. A classificacdo do grau de fragilidade é definida conforme o
somatdrio de pontos alcangados como resultado em cada uma das varidveis da escala. A
pontuacdo para andlise da classificacdo de fragilidade é: 0-4 pontos ndo apresentam fragilidade,
5-6 pontos aparentemente vulneravel, 7-8 pontos fragilidade leve, 9-10 pontos fragilidade
moderada e 11 ou mais pontos fragilidade severa

O gréafico 14 apresenta o percentual de fragilidade alcancada, por sexo, segundo a

classificacdo em pontos descrita anteriormente.
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Gréfico 14 - Avaliacdo do grau de fragilidade conforme sexo.
Rlil,.-\('..iO GRAU DE FRAGILIDADE/SEXO

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Destaca-se que todos os participantes do estudo (100%) apresentaram um grau de
fragilidade, podendo variar entre aparentemente vulneravel e fragilidade severa.

As pacientes femininas apresentam alto percentual de fragilidade severa (87,29%) e se
comparadas aos pacientes masculinos na mesma condi¢do (70,93%) com fragilidade severa,
considera-se que as mulheres institucionalizadas tém maior fragilidade do que os homens.

Conforme Farias, Antunez e Fassa (2014) as mulheres, sdo mais longevas que 0s
homens, entretanto, sdo mais frageis. Alguns fatores contribuem para a condicéo de fragilidade
entre eles destaca-se que as mulheres possuem menos massa magra que 0os homens da mesma
faixa etéaria e sdo mais propensas a apresentar uma alimentacdo inadequada, o que as torna mais
vulneraveis aos efeitos da sarcopenia. Além disso, sinais de depressédo e alteragdes no humor
manifestam-se mais comumente entre as mulheres.

Tratando da possivel relacdo do tempo de institucionalizacdo com grau de fragilidade,
buscou-se identificar se a fragilidade aumenta no decorrer dos anos de institucionaliza¢do. Essa

condic&o esta descrita no grafico 15.
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Gréfico 15 - Avaliacao do grau de fragilidade segundo tempo de institucionalizagao.

RELACAO GRAU DE FRAGILIDADE/TEMPO DE
INSTITUCIONALIZACAO

3035

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A maior condicdo de fragilidade em termos quantitativos de individuos esta nos idosos
institucionalizados entre 2 e 4 anos (23,63%).

Neste estudo é possivel evidenciar que a institucionalizacdo ndo é determinante para
gerar fragilidade, mas pode contribuir para o agravamento da fragilidade. Essa condicdo esta
associada as rotinas da instituicdo que interferem para o alcance de algumas variaveis a exemplo
a administracdo de medicamentos e a realizagéo de algumas atividades do dia-dia, comuns entre
idosos domiciliados. Idosos com mais tempo de institucionalizacdo apresentaram indicadores
de fragilidade menores do que aqueles institucionalizados a menos tempo.

Outra condigdo importante em relacdo a institucionalizacdo é o fato de que muitas
pessoas acessam a institucionaliza¢do por ja estarem fragilizadas e o cuidado ndo acontecer
efetivamente no domicilio.

Santiago e Mattos (2014) destacam que a institucionalizacdo esta vinculada a fatores
como vulnerabilidade social e condi¢bes de saude o que remete a condicdo de fragilidade
mesmo antes da institucionalizacao.

Braga e Silva (2011) destacam que as pessoas tém respostas individuais a adaptacao e
essas respostas estdo em constante mudanca. O enfermeiro se faz necessério para identificar e

favorecer respostas adaptativas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é a soma das limitages vivenciadas ao longo da vida por todas as
pessoas. Na velhice acontece a queda de forca e a degeneracdo do organismo de forma
heterogénea para cada individuo, ndo ha uma explicacéo concreta para esta fase da vida, sendo
que os sistemas envelhecem de forma desigual de um individuo para outro.

A populagdo estd envelhecendo cada vez mais, a longevidade e a relacdo com a
fragilidade estdo causando a dependéncia dos idosos. O fato de familiares ndo estarem
preparados para desenvolver atividades profissionais para o cuidado torna a institucionalizagédo
dos idosos uma op¢do para garantir o suprimento das necessidades deste publico.

A fragilidade é um fator que envolve o envelhecimento que estd associado a
incapacidade motora, psicoldgica e social dos idosos, provocando a falta de adesdo as rotinas.

Observa-se que a escolaridade pode interferir no grau de fragilidade, pois esta
diretamente relacionada com as fungdes cognitivas. Esta evidéncia € apresentada no
desempenho do teste do relégio quando 83,63% dos idosos apresentaram dificuldades
cognitivas.

O fato de avaliarem positivamente a sua condicdo de salde e de ndo necessitarem de
internagdes hospitalares frequentes diminui a relagdo com a fragilidade. Entretanto € necessario
atentar para o uso de medicamentos, que embora prescritos, se utilizados em quantidade
expdem o0s idosos a maior risco de eventos adversos e consequente fragilidade.

A institucionalizacdo compromete a autonomia dos idosos para a execucdo de atividades
da vida diria ja que muitas delas como preparar refeicbes, tomar remédios e até mesmo cuidar
do dinheiro ficam prejudicadas quando entre as rotinas da institucionalizacdo ndo tem acdes
para oportunizar o desempenho destas atividades. Nesta variavel, os idosos definiram-se como
dependentes para a realizacdo das atividades da vida diéria. Por outro lado, destacam
positivamente o suporte que recebem da equipe multiprofissional e demais colaboradores da
instituicao.

A programacdo alimentar na instituicdo em questdo & garantida pela presenca de
nutricionista que faz a avaliagdo dos idosos, bem como o planejamento do cardapio
disponibilizado. Neste contexto, o padrdo de peso dos idosos tende a ser mantido, salvo em

condicdes relacionadas a comorbidades.
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A avaliagdo do humor foi relacionada a presenca de sentimento de tristeza. Mesmo em
condigdes de institucionalizacéo, verifica-se que os idosos tendem a ndo se sentirem tristes. O
suporte dos profissionais de psicologia auxilia na manutencdo da saide mental.

A incontinéncia gera um limitador e corrobora com a fragilidade quando direciona para
0 uso de fraldas. Esta condi¢cdo aumenta a dependéncia de cuidados com a higiene e 0s riscos
de agravo como dermatites ou infecgdes. E comum encontrar idosos institucionalizados em uso
de fraldas geriatricas.

O desempenho funcional foi avaliado de acordo com a capacidade de mobilidade. Nesta
variavel verificou-se que alguns idosos ja ndo tém mais a capacidade de mobilidade preservada
ou tem esta funcdo comprometida. Embora os idosos recebam assisténcia de fisioterapeuta,
apresentaram dificuldades na mobilidade o que direciona para a fragilidade.

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos podem contribuir para o
desenvolvimento da fragilidade, devido as rotinas institucionais e a falta de identificacdo
precoce de sinais de fragilidade, porém fatores pessoais interferem no processo de
desenvolvimento de fragilidade.

Destaca-se a importancia de a equipe multidisciplinar implementar medidas para a
avaliacdo precoce quanto a fragilidade, buscando prevenir e intervir junto aos fatores
condicionantes de fragilidade.

Quanto aos resultados encontrados neste estudo deve-se destacar que sdo caracteristicos
da amostra selecionada. As generalizacbes devem ser vistas com cautela, evitando-se
equivocos. Além disso, a avaliacdo realizada permite a identificacdo inicial do grau de
fragilidade considerando-se fatores gerais direcionados para a populacdo em geral. Cabe a
utilizacdo de outros instrumentos de avaliacdo de modo complementar, que possam considerar
as condigdes da institucionalizagdo diminuindo possiveis vieses do estudo.

Entretanto, os dados levantados servem para fomentar o planejamento de agdes do
cuidado e revisdo no conjunto de normas e rotinas da institui¢cdo criando-se oportunidades para
minimizar fatores diretamente relacionados com a condicdo de fragilidade do idoso
institucionalizado.

Conclui-se que os idosos institucionalizados que participaram do estudo apresentam alto
grau de vulnerabilidade, evidenciando que o numero de idosos portadores de fragilidade severa
¢ grande comparado com o numero de idosos institucionalizados. O tempo de
institucionalizacdo parece ndo ser determinante para o aparecimento de fragilidade, mas sim
um fator de colaboragdo. Deve-se considerar o conjunto dos elementos individuais e das

condicdes de institucionalizacdo para a determinacéo da fragilidade dos idosos.
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ANEXOS

ANEXO | - DECLARACAO DE CIENCIA DO ABRIGO MAO AMIGA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Instituigdo Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do
Itajai, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: Avaliagdo da
Fragilidade de Idosos Institucionalizados, e cumprirei os termos da
Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, e como esta institui¢do
tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execugdo nos termos propostos.
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIDAVI

v CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX - Pré-reitoria de Pés-Graduagéo, Pesquisa e Extensao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
AVALIACAO DA FRAGILIDADE DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento
abaixo contém todas as informagcdes necessarias sobre a pesquisa que esta
sendo realizada. Sua colaboragdo neste estudo € muito importante, mas a
decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagoes
abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé nao concordar em participar ou
quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a
declaragéo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode
esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencao,

compreensao e apoio.

Eu, residente e
domiciliado

, portador da Carteira de Identidade, RG n°® nascido

(a) em / / , concordo de livre e espontdnea vontade em

participar como voluntario da pesquisa Avaliagdo da Fragilidade de Idosos
Institucionalizados. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem
como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim

apresentadas. Estou ciente que:

* O estudo tem como objetivo avaliar os fatores relacionados a fragilidade

de idosos institucionalizados segundo a escala Edmonton Frail.

55



A pesquisa € importante de ser realizada, pois este estudo
possivelmente possibilitara obter subsidios seguros norteadores de
cuidados de enfermagem que visem melhorar a qualidade de vida
destes idosos, sem interferir no autocuidado dos mesmos, e,

consequentemente, reduzir a fragilidade.

Participarédo do estudo idosos entre 62 a 92 anos que estdo cadastrados e
institucionalizados na instituicdo.

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por
meio de uma avaliacdo de fragilidade de idosos utilizando-se por
instrumento de coleta de dados a Escala Edmonton Frail, sendo esta

um instrumento ja validado.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o
constrangimento diante das perguntas e respostas. Para isso se existir
a possibilidade de o (a) senhor (a) ndo se sentir confortavel com a
continuidade da entrevista esta sera encerrada neste momento. A fim
de minimizar os riscos, sera garantido o anonimato e confidencialidade
das informagdes dos participantes que responderem ao questionario, os
nomes dos respectivos individuos serdo substituidos por numeros e
estas pessoas poderdo cancelar sua participacdo na pesquisa a
qualquer momento. Garante-se que a sua participagdo nao trara riscos
a sua integridade fisica, podendo apenas trazer algum desconforto
emocional diante da abordagem do tema, advindo da lembranca de
aspectos que podem ter sido dificeis. A pessoa podera apresentar o

risco de constrangimento ao ndo conseguir responder as perguntas.

A pesquisa € importante de ser realizada, pois como beneficios do
estudo pode-se destacar a oportunidade de avaliar os idosos e
identificar os fatores para o desenvolvimento da fragilidade, assim a
equipe multidisciplinar da ILPl podera fazer uma avaliacdo e
desenvolver uma conduta minimizando os riscos do desenvolvimento

da fragilidade. Além disso, espera-se contribuir com a equipe de saude
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com o incentivo ao uso de instrumentos de avaliacdo do idoso, conforme

preconizado pelo Ministério da Saude.

Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a
entrevista podera ser interrompida a fim de proceder-se a escuta atenta
das razoes que o fazem se sentir assim, e sé retomaremos a entrevista
quando vocé se sentir a vontade para continuar. A pesquisadora se
comprometera a fornecer suporte emocional, mediante a indicagdo e
agendamento de acompanhamento por profissional de saude Psicologa
Janaina Fronza, CRP 13151 vinculada ao proprio Abrigo, caso eu sinta
qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado
a participacao na pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista sera
interrompida por tempo indeterminado, até me considerar

reestabelecido (a) emocionalmente para o término da entrevista.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer
motivo necessitar posso procurar a Rosimeri Geremias Farias
responsavel pela pesquisa no telefone (47) 3531-6000, no endereco R.
Guilherme Gemballa, 13 - Jardim América, Rio do Sul - SC, 89160-932.
Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais
informagbes em relagcéo a pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em
revogar sua participacao, podera entrar em contato pelos telefones ou
e-mails, Rosimeri Geremias Farias; rosimeri@unidavi.edu.br; (47) 3531-
6000 ou Thais de Souza; thais.souza@unidavi.edu.br; (47) 98871-4214.
A participacgdo é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento
pelo entrevistado.

Tenho a liberdade de nao participar ou interromper a colaboragéo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicagdo. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude
ou bem-estar fisico.

As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em
caso de divulgacao em publicagdes cientificas, os meus dados pessoais
nao serdo mencionados. Serdo utilizados numeros, respeitando os

principios contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude. Posteriormente, as informacgdes serao organizadas, analisadas,
divulgadas e publicadas.

+ Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos
resultados ao final desta pesquisa, os resultados estarao disponiveis na
banca de conclusao de curso e serao divulgados na Mostra Académica
do Curso de Enfermagem no Centro Universitario para o
Desenvolvimento do Alto Vale do ltajai.

* Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizacdo para participar

desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apoés convenientemente esclarecido (a) pela
pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente
em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de

igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

ltuporanga, de de 2021.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Rosimeri Geremias Farias - Enfermeira COREN/SC
74762; Endereco para contato: Rua R. Guilherme Gemballa, 13 - Jardim
América, Rio do Sul - SC, 89160-932. Telefone para contato: (47) 3531-6000;

rosimeri@unidavi.edu.br.

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme
Gemballa,13 — Caixa Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX
- Telefone para contato: (47) 3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.
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ANEXO Il - EDMONTON FRAIL SCALE
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ESCALA EDMONTON FRAIL

( ) ldoso
() Cuidador/familiar

Coluna B X 1PT=
Coluna C X2PT=
TOTAL DE PONTOS 117

InstrucOes: Para cada item, por favor, marque apenas uma op¢do na
coluna A, B ou C. Itens marcados na coluna A valem zero. Conte 1 ponto para
cada item marcado na coluna B. Conte dois pontos para cada item marcado na
coluna C. Se houver davidas em relacdo a cognicdo do paciente, peca para 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.

Método de Pontuacdo TDR da EFE
O TDR da EFE foi pontuada da seguinte maneira:

A. Aprovado — Todos os ponteiros e nimeros estdo presentes nas devidas
posicdes. Nao ha adi¢des ou duplicidades.

B. Reprovado com erros minimos — Todos 0s ponteiros e nimeros estdo
presentes. Os ponteiros estdo corretamente posicionados, no entanto, 0s
ponteiros tém o0 mesmo comprimento e/ou pequenos erros de
espacamentos. Um ““erro de espacamento”” existe se apds se sobrepor a
transparéncia alvo e fazer a rotacdo para melhor pontuacdo, ocorre
qualquer um dois itens abaixo:

e Algum numero esté posicionado na porcao interior do circulo.

e H& mais ou menos de trés numeros em qualquer quadrante do
circulo.

C. Reprovado com erros significantes

e Colocacao dos ponteiros de hora e minuto fora de curso

e Uso inapropriado dos ponteiros do relogio, de forma que o
paciente tenta usar um display digital ou circula os nimeros ao
invés de usar os ponteiros.

e Os numeros estdo amontoados em um extremo do reldgio (ex:
qualquer quadrante contém menos de dois ndmeros) ou 0S
numeros estdo em ordem contraria

e Ocorrem outras distor¢fes quanto a sequencia ou mesmo uma
possivel distor¢do da integridade da face do relogio (distor¢ao
dos nimeros e ponteiros)

UMA REPROVA COM ERROS SIGNIFICANTES SUGERE DEFICIT
COGNITIVO.

1. COGNICAO

TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR): Por favor, imagine que este
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circulo é um reldgio. Eu gostaria que vocé colocasse 0s nimeros nas
posicOes corretas e que depois incluisse os ponteiros de forma a indicar
(onze horas e dez minutos).

(0) APROVADO
(1) REPROVADO COM ERROS MINIMOS

(2) REPROVADO COM ERROS SIGNIFICANTES

2. ESTADO GERAL DE SAUDE

A- Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi internado?
0)0
1) 1-2
(2) >2

B- De modo geral, como vocé descreveria sua saude?
(0) Excelente
(0) Muito boa
(0) Boa
(1) Razoavel
(2) Ruim

3. INDEPENDENCIA FUNCIONAL
Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda?
00
(1) 2-4
(2) 5-8

Preparar refeicdo (cozinhar)

Cuidar do dinheiro

Transporte (locomogédo de um lugar para outro)
Tomar remédios

Cuidar da casa (limpar/arrumar a casa)

Fazer compras

Usar o telefone

Lavar a roupa

4. SUPORTE SOCIAL
Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de alguém
que atende as suas necessidades?
(0) Sempre
(1) Algumas vezes
(2) Nunca

5. USO DE MEDICAMENTOS
Normalmente, vocé usa cinco ou mais remédios diferentes receitados
pelo medico?
(0) Néo
(1) Sim
Algumas vezes vocé esquece de tomar seus remedios?
(0) Nao
(1) Sim




6. NUTRICAO
Recentemente, vocé tem perdido peso, de forma que suas roupas estéo
mais folgadas?
(0) N&o
(1) Sim

7. HUMOR

Vocé se sente triste ou deprimido (a) com frequéncia?
(0) N&o
(1) Sim

8. CONTINENCIA
Vocé tem problemas de perder o controle da urina sem querer? Segurar
aurina?
(0) Néo
(1) sim

9. DESEMPENHO FUNCIONAL
FAVOR OBSERVAR: Pontue este item do teste com >20 segundos se:
e O individuo se mostrar relutante ou incapaz de completar o teste.
e Para a realizacdo do teste o paciente necessita andador (ou bengala) ou
precisa de auxilio de outra pessoa.

TESTE “"LEVANTE E ANDE”~ CRONOMETRADO: Eu gostaria
gue vocé sentasse nesta cadeira com suas costas e bracos apoiados. Quando
eu disser ~"VA"’, por favor fique em pé e ande normalmente até a marca no
chdo (aproximadamente 3m de distancia), volte para a cadeira e sente
novamente.

(SE FOR OMITIR ESTE ITEM MARQUE O ITEM 3).

(0) 0-10 SEG
(1) 11-20 SEG
(2) >20 SEG

CLASSIFICACAO:

N&o apresenta fragilidade - 0-4
Aparentemente vulneravel - 5-6
Fragilidade leve - 7-8
Fragilidade moderada - 9-10
Fragilidade severa - 11 ou mais
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da fragilidade de idosos institucionalizados

Pesquisador: Rosimeri Geremias Farias

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47707321.1.0000.5676

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.796.531

Apresentagao do Projeto:

Com o aumento da expectativa de vida ocorrido nas ultimas décadas em nosso pais, se faz necessario a
abordagem de temas envolvendo o envelhecimento populacional, dentre eles a institucionalizagdo dos
idosos em instituicbes de longa permanéncia e a sua relagdo com a fragilidade.

Fraqueza, diminuicdo da capacidade funcional e na capacidade de desenvolver atividades fisicas, sao
caracteristicas da fragilidade que ocasionam perda da autonomia deixando os idosos mais vulneraveis a
novas patologias, e, principalmente, gerando um nivel de dependéncia maior. A pesquisa possui como
principal objetivo geral avaliar os fatores relacionados a fragilidade de idosos institucionalizados segundo a
escala Edmonton Frail. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria. A pesquisa sera
realizada junto a idosos que estiverem institucionalizados em longa permanéncia, independente da
escolaridade, sexo ou grau de fragilidade. A identidade pessoal de cada participante sera mantida sob
absoluto sigilo, ndo mencionando nome ou qualquer outra informacédo. A coleta de dados dar-se-a por meio
da aplicacao da Escala Edmonton Frail. Os dados serdo analisados por meio de analises descritivas, a partir
da apuracdo de frequéncias simples e cruzadas, tanto em termos absolutos como percentuais. Serdo
respeitados os preceitos éticos conforme disposto na Resolugcdo CNS 466/12 . Acredita-se que as
Instituicées de Longa Permanéncia para ldosos podem contribuir para o aumento da fragilidade entre idosos
devido as rotinas institucionais e a falta de identificagéo
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precoce de sinais de fragilidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os fatores relacionados a fragilidade de idosos institucionalizados segundo a escala Edmonton Frail.
Objetivo Secundario:

Identificar a presenca de fragilidade nos idosos institucionalizados.

Reconhecer os fatores que predispdem a fragilidade em idosos institucionalizados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo apresenta risco minimo aos participantes frente a coleta de dados e as atividades desenvolvidas,
devendo-se considerar o risco de constrangimento dos idosos por ndo conseguir desenvolver as atividades.
Para minimizar os riscos a coleta de dados sera realizada de uma forma dinamica, individualizada, deixando
-0s a vontade para participar da pesquisa. Os instrumentos de coleta de dados (escala) serdo entregues de
forma numerada, onde os numeros irdo substituir o nome dos participantes. Além disto, garante-se que os
idosos que venham a sentir-se constrangidos durante a realizagdo do estudo serdo encaminhados para
atendimento com a psicéloga Janaina Fronza CRP 13151, vinculada ao préprio Abrigo onde os idosos estao
institucionalizados.

Beneficios:

Como beneficios do estudo pode-se destacar a oportunidade de avaliar os idosos e identificar os fatores
para o desenvolvimento da fragilidade, assim a equipe multidisciplinar da ILPI podera fazer uma avaliagédo e
desenvolver uma conduta minimizando os riscos do desenvolvimento da fragilidade. Além disso, espera-se
contribuir com a equipe de saude com o incentivo ao uso de instrumentos de avaliagdo do idoso, conforme
preconizado pelo Ministério da Satde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclusées ou pendéncias de lista de inadequagdes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias de lista de inadequacgdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto sem restricdes éticas.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Pesquisa aprovada sem restricdes éticas, apta para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa
devera ser anexado o relatério final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1766889.pdf 21:27:47
Qutros Instrumentodecoleta.pdf 01/06/2021 | THAIS DE SOUZA Aceito
21:08:22

Projeto Detalhado / | ProjetoTCC.pdf 01/06/2021 | THAIS DE SOUZA Aceito

Brochura 20:44:48

Investigador

Qutros DeclaracaolnstituicaoParceira.pdf 01/06/2021 | THAIS DE SOUZA Aceito
17:41:13

Qutros AutorizacaoPsicologa.pdf 01/06/2021 | THAIS DE SOUZA Aceito
17:40:22

Outros Termodecompromisso.pdf 01/06/2021 | THAIS DE SOUZA Aceito
17:39:13

Qutros Termodeutilizacaodedados.pdf 01/06/2021 | THAIS DE SOUZA Aceito
17:37:39

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/06/2021 | THAIS DE SOUZA Aceito

Assentimento / 17:27:22

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 01/06/2021 | THAIS DE SOUZA Aceito
17:26:13

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:

UF: SC

RIO DO SUL, 22 de Junho de 2021

Assinado por:

JOSIE BUDAG MATSUDA

(Coordenador(a))

DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Bairro: JARDIM AMERICA

Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6000

CEP: 89.160-932

E-mail:

etica@unidavi.edu.br
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