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RESUMO

Introducac: A peda auditiva é considerado o déficit sensoria mais comum em idosos,
afetando a comunicagao e levando ao isolamento social, e recentemente tem sido associada a
fragilidade em idosos. Porém, pouco se sabe sobre a interferéncia destes fatores no processo
de mudanca no status de fragilidade do idoso. O objetivo foi verificar se a perda auditiva esta
relacionada a progressao da fragilidade em idosos. Método: Pesquisa longitudinal com 345
idosos avaliados em 2015 e 223 reavaliados em 2017, compondo duas coortes: coorte 1, de
individuos ndo frageis e coorte 2, de individuos pré-frageis no estudo basal. Comparou-se os
resultados da fragilidade entre 2015 e 2017 para verificar a progressao da fragilidade. 68
idosos foram excluidos por serem frageis em 2015. Utilizouse regressao logistica para
verificar associacao entre audicao e progressao da fragilidade. Resultados: 17% pioraram a
Fragilidade em dois anos. As coortes se diferenciavam quanto ao sexo, idade e progressao da
fragilidade, sendo que a coorte 1 reuniu idosos mais jovens (p<0,001), mulheres (p<0,008) e
com mais casos de progressao da fragilidade (p<0,000). Demais caracteristicas de salide ndo
se mostraram diferentes na composicao das cortes. As variavels sociodemograficas, salde,
cognicao, depressao e audicao foram estudadas em cada coorte, segundo a progressao da
fragilidade. Nao houve nenhum fator relacionado a progressao da fragilidade na coorte 1. No
entanto, dentre os individuos da coorte 2, a idade, presenca de comorbidade e restricao na
participacao auditivas se mostraram relacionados a progressao da fragilidade. A restricdo na
participacao auditiva apresentou 2,7 vezes maior chance de progressao da fragilidade,
comparados aquees que N0 apresentavam restricdo da participacao auditiva (p<0,043).
Contudo, apds controlar o moddo pelo fator i dade e comorbi dade a associacao entre restricao
da participacao auditiva e progressao da fragilidade nao se manteve. Condusao: Apesar da
restricao na participacao auditiva ter se mostrado relacionada a progressao da fragilidade,
idade e presenca de comorbidade foram os fatores determinantes para a piora dos individuos
préfrageis.

Palawras-chave: 1dosos; Fragilidade; Perda auditiva; V ulnerabilidade social.



ABSTRACT

Introduction: Hearing loss is considered the most common sensory deficit in the elderly,
affecting communication and leading to social isolation and has recently been associated with
frailty in the dderly. We verified whether hearing loss is related to the progression of frailty
in the elderly. Method: Longitudinal research with 345 dderly evaluated in 2015 and 223 re-
evaluated in 2017, composing two cohorts: cohort 1, of non-frail individuals and cohort 2, of
pre-frail individuals at basdine. Frailty scores were compared between 2015 and 2017 to
verify the progression of frailty. 68 ederly were excluded for being frail in 2015. Logistic
regression was used to check association between hearing and progression of frailty. Results:
17% worsened Frailty within two years. The cohorts differed in gender, age and frailty
progression, with cohort 1 having slightly younger ederly (p<0.001), women (p<0.008) and
more cases of frailty progression (p<0.000). Other health characteristics did not differ in the
composition of the cohorts. Sociodemographic, hedth, cognition, depression and hearing
variables were studied in each cohort according to frailty progression. There was no factor
rdated to frailty progression in cohort 1; however, among individuals in cohort 2, age
presence of comorbidity, and restricted hearing participation were rdated to frailty
progression. Restricted hearing participation had a 2.7 times greater chance of frailty
progression compared to those without restricted hearing participation (p<0.043). However,
after controlling the mode for age and comorbidity the association between restricted hearing
participation and frailty progression did not hold. Condusion: Although restricted hearing
participation has been shown to be rdated to frailty progression, age and the presence of
comorbidity were the determining factors for the worsening of pre-frail individuals.

Keywords Aged; Frailty; Hearing loss; Socia vulnerability.
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1 INTRODUCAO

Os problemas de salide mais comuns emidosos estao relacionados as doengas cronicas
em decorréncia do aumento da expectativa de vida, e a medida que a populacdo nmundial
cresce e envelhece nas proximes décadas, a necessidade de cuidados auditivos aumentara.
Existe uma clara associacao entre envahecimento e perda auditiva (PA), visto que a maioria
das pessoas com deficiéncia auditiva tém mais de 50 anos. A progressao da PA com a idade
também significa que os paises de alta renda tém a maior prevaléncia em todas as idades,
impulsionada principalmente pelo envahecimento do perfil da populacao (HAILE & al.,
2021).

A presbiacusia ou perda de audicao relacionada a idade (PARI) é um déficit sensorial
Caracterizado por uma diminuicao progressiva da funcao auditiva de forma bilateral e
simétrica que afeta principal mente os sons de alta frequéncia e se associa a uma dificuldade
de discriminacao dos sons e no processamento da informacao auditiva central. A sua
prevaléncia aumenta com o avancar da idade, afetando negativamente a qualidade de vida e
qualidade da comunicacao devido ao isolamento social, sentimentos de desvalorizacao,
diminuicao da autoestima, depressao e, ainda, dificuldades de rdacionamento familiar e de
utilizacio dos meios de comunicacdo. E uma condigdo multifatorial que envolve fatores
intrinsecos e extrinsecos a0 longo da vida como exposicao a ruidos intensos, alteracoes
organico-metabdlicas, fatores gendlicos, e, o0 que leva cumulativamente a
comprometi mentos auditivos emidades avancadas. A perda auditiva por ser o déficit sensorial
nmeis comum em idosos torma-se um importante problema de salde publica (SMITH et al.,
2016).

De acordo com a literatura, problemas de audicdo podem estar associados a
fragilidade, sugerindo que a deficiéncia auditiva acelera sua progressdo (LILJ A et d., 2017).
Fragilidade também foi associada a um maior risco de queda em idosos € quando
correlacionada a comorbidades, i ncapacidade funciona e mé qudidade de vida, sua chance de
progredir aumenta (FRIED et d., 2001). A fragilidade é definida como uma sindrome dinica
baseada na i ncapacidade do corpo de responder adequadamente a fatores de estresse, devido a
multideficiéncias e diminuicdo das reservas fisioldgicas; sua incidéncia é indesgiave na
velhice, pois envolve mlltiplas complicagoes na salide do idoso (FRIED etal., 2001).

Fragilidade ja foi relacionada a depressao, isolamento socia, declinio cognitivo e
inclusive as perdas auditivas (AMIEVA et d., 2015), mes pouco se sabe sobre a interferéncia
destes fatores no processo de mudanca no status de fragilidade do idoso. O efeito da perda de
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reserva fisiol dgica associada a fragilidade pode ser minimizado com apoio social, no entanto,
problemas de comunicacdo devido a deficiéncia auditiva podem restringir o engajamento
social e assim, 0 acesso ao gpoio socid (AMIEVA etal., 2015). Um maior conhecimento por
pate dos profissionais da salde aceca do processo de fragilidade e os principais
determinantes para transicao entre seus niveis possibilitaria, precocemente, agoes preventivas
e de reabilitacao (AMIEVA et al., 2015). Isto é de grande interesse clinico e de salide publica,
pois o risco aos efeitos adversos da fragilidade aumenta a procura por assisténcia médica e
social, aumentando assim os custos econdmicos (KAMIL et d., 2014).

Por isso, um dos maiores desafios do sistema publico de salde é o desenvol vimento e
implementacado de intervencoes especificas em politicas plblicas destinadas a prevenir, tratar
e adiar as consequéndcias da fragilidade na velhice. Entende-se que € importante investigar a
relacao entre perda auditiva e a progressao da fragilidade para determinar se a prevencao e o
tratamento da deficiéncia auditiva em idade mais avancada poderiam minimizar as
consequéncias da fragilidade no individuo. Idosos em condicdes de vulnerabilidade socia
trazem consigo demandas para as politicas plblicas, refletindo suas necessidades de auxilio na
assisténcia socid e na rede de salide, uma vez que apresentam maior susceptibilidade a
possuir baixo nive de escolaridade, status socioecondmico e limitado acesso aos servigos
publicos (AMENDOLA et al., 2017). A fim de potencializar o monitoramento e redizar
abordagens de cuidado a longo prazo, sao indispensaveis intervencdes multidimensionais e
multissetoriais em relacdo a fragilidade do idoso em contexto vulnerével (LORENZO-LOPEZ
eta., 2018).

2. OBJETIVO

Verificar se a perda auditiva esta relacionada a progressao da fragilidade emidosos em
situacdo de vulnerabilidade socid.

3. REVISAO DA LITERATURA

A sindrome da fragilidade tem sido amplamente estudada por ser uma condicdo
adversa com desfechos negativos para a vida do idoso, familiares, comunidade e salide
plblica. Neste capitulo, serd abordada a revisao bibliogréfica presente neste estudo na
temdti ca de fragilidade e perda auditiva, em ordem cronol égica de apresentacao.

Um estudo que analisou as consequéncias da deficiéncia auditiva em 2461
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participantes entre os 50 e 102 anos de idade, encontrou que o impacto mais forte da perda
auditiva é nas areas que envolvem a interagao socid como dificuldade em prestar atencao, nao
se sentir préximo aos outros ou sentir-se excluido num grupo. Pode-se dizer, assim, que a
deficiéncia auditiva é capaz de impedir ou limitar o idoso a desempenhar plenamente suas
atividades (STRAWBRIDGE et al., 2000).

Fried et al. (2001) definiram a fragilidade como uma sindrome clinica baseada na
incapacidade do corpo de responder adequadamente a fatores de estresse, devido a
nmultideficiéncias e diminuigao das reservas fisioldgicas, 0 que aumenta o risco a efeatos
adversos, incluindo quedas e fraturas, hospitalizacdo, incapacidade, dependéncia e morte
Neste estudo, os autores apresentaram trés fases agravantes da fragilidade: ndo fragilidade ou
robustez, pré-fragilidade e fragilidade, e para avaliar tais fases, propds a andlise do fendtipo
Fried, amplamente utilizada, que consiste em cinco critérios: perda involuntaria de peso,
fraqueza muscular, baixa velocidade de marcha, exaustao e baixos niveis de atividade fisica.
Uma pontuagao de zero critérios rastreados no individuo refere-se a ndo fragilidade, uma dois
critérios indicam pré-fragilidade e trés ou mai's € definido como fragilidade.

Gill et al. (2006) relataram em suas pesquisas que a maioria dos participantes pré-
frages (76,0%), pemaneceu com o mesnmo status de fragilidade apds 20 anos do estudo de
base, indicando que, provavel mente, individuos pré-frageis pemmanecem mais estavels do que
os individuos ndo-frageis e fragels.

Rebecca J. Kamil et a. (2014) rdataram que problemes de audicdo podem estar
associados a fragilidade, sugerindo que a deficiéncia auditiva acelera sua progressao. A
deficiéncia auditiva referida foi i ndependentemente associada com a fragilidade em mulheres
com mais de 70 anos. Segundo os autores a gumas explicacdes podem ser atribuidas a essa
rdacao: em razao de multimorbidades, 0 que contribui para os dois fatores, ou sga,
deficiéncia auditiva e fragilidade, por efeitos da fragilidade em s interfeindo nos
autorrdlatados de insatisfacao auditive; ou potenciais efeitos da deficiéncia auditiva na
fragilidade, interferindo em vias de carga cognitiva, isolamento social, estresse ou consciéncia
reduzida a cerca do meio ambiente auditivo, o que afeta a mobilidade.

Segundo Amieva et a. (2015) o apoio social pode gudar a minimizar o efeito da perda
de reserva fisiol égica associada a fragilidade, no entanto, problemas de comunicaggo devido a
deficiéncia auditiva podem restringir o engajamento socia €, assim, 0 acesso a0 gpoio social.
Essa condicdo também foi associada a um maior risco de queda em idosos €, quando
correlacionada a comorbi dades, incapadidade funcional e mé qualidade de vida, pode acderar
a progressao da fragilidade



12

Para Andrew MK. et d. (2015), idosos frageis em contexto de vulnerabilidade socia
trazem consigo demandas para as politicas plblicas, podendo estar altamente relacionados a
salide e as necessidades de auxilios da assisténcia sodial.

Em 2017, Liljas et al. rdlacionaram a fragilidade a depressdo, isolamento social,
declinio cognitivos e outros mas, segundo os autores, pouco se sabe sobre a interferéncia da
deficiéncia auditiva no processo de mudanca no status de fragilidade do idoso. Entende-se que
€ importante investigar a rdacao entre parda auditiva e fragilidade para determinar se a
prevencao e o tratamento da deficiéncia auditiva emidade mais avancada poderianminimizar
as consequéncias da fragilidade no individuo. Neste mesmo estudo, os autores mostraram
uma associacao entre a insuficiéncia auditiva e fragilidade que permaneceu apds gjustes
adicionais para a renda, educacao, doencas cardiovasculares, cognicao e depressao,
concluindo que a deficiéncia auditiva estd associada a fragilidade e suas consequéncias,
incluindo o dedinio funcional e quedas. Assim, dos participantes que nao eram frageis no
inicio do estudo, aqueles com problemas de audigao estavam emmaior risco de ser pré-frageis
ou frageis em 4 anos de follow-up do que aqueles comboa audicao (LILJ AS et dl., 2017)

Laura Lorenzo-Lépez et al. (2018) apresentaram um estudo cujo objetivo era
compreender as mudangas no grau de fragilidade como o curso de sua histdria natural e o que
ajuda na tomada de decisdes dlinicas acerca de intervencdes preventivas. Em seus resultados,
42,9% (n = 537) dos idosos nao-frageis na linha de base tinham progredido para a pré
fragilidade no perfodo de 1 ano, enquanto 7,9% dos idosos pré-frégeis se tornaram frageis. E
importante notar que 33,3% dos idosos frageis regressaram a pré-fragilidade e 8,7% dos pré-
frageis a nao-fragilidade. A regressao logistica mostrou que os principais determinantes do
agravamento da fragilidade foram a deficiéncia auditiva, insuficiéncia cardiaca e a
polifarmacia, revelando, assim, que a deficiéncia auditiva na linha de base representa nmaiores
chances de experimentar uma transi¢ao para uma pior fragilidade.

Em 2020, Julidn Diaz-Alonso et d., levantaram evidéndias de que a deficiéncia
auditiva leva progressivamente a um pior funcionamento socia, porém esta associacao foi
encontrada somente nas mulheres. O estudo foi realizado com 445 idosos com 65 anos ou
mais, ndo instituciondizados, considerados frageis socidmente quando viviam s6, sem
cuidador, com pouco contato frequente coma familia e amigos, e falta de ajuda nas atividades
didrias nos Ultimos 3 meses. Ja a limitagdo da audicdo foi auto-relatada utilizando-se trés
perguntas. Em geral, mais da metade das pessoas (54,4%) tinha algum tipo de deficiéncia
auditiva. Em comparacdo com aqueles sem deficiéncia auditiva, aqudes com deficiéncia
auditiva eram mais velhos, mais sedentarios e com uma pior salide auto-percebida. Em geral,
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as mulheres eram significativamente mais velhas que os homens, tinham niveis de educacao
mai s baixos e piores indicadores de salide. A frequéncia da deficiéncia auditiva era maior nas
pessoas préfrageis e sociamente fragels. Nas mulheres, a deficiénda auditiva estava
especificamente associada a viver na soliddo, nao tendo gjuda didria e uma pessoa a quem
confiar.

Em uma pesquisa coreana (YOO e a., 2019) descobriram pela primeira vez que
pessoas com mais de 70 anos de idade sob fragilidade e envelhecimento com deficiéncia
auditiva tiveram o dobro do risco de fragilidade social; a associacao foi mantida mesmo apds
0 gjuste para fragilidade fisica. Das cinco perguntas feitas aos participantes, dois componentes
(presenca nas reunides de bairro e presenca de alguém que demonstra amor e afeto) foram
associadas a perda de audicao.

Alguns resultados de Nuesse et d. (2021) indicaram um aumento da fragilidade com
mai or idade e a perda auditi va apontada pea audiometria foi considerada associada a umrisco
acrescido de fragilidade, independentemente da idade e de outros fatores demograficos. Para
aémdos limiares auditivos, idade, fragilidade, salide mental e vontade/utilizacdo de aparelho
auditivo também estavam relacionados com a pontuacao do questionario usado, o HHIE/S
(Hearing Handicap Inventory for the Elderly - Screening version), resultados que apoiam as
provas existentes de que a deficiénda derivada de uma perda auditiva ndo é determinada
apenas por essa perda, mas depende de outros fatores pessoais.

No estudo de Sardone et al., 2021, os 1929 participantes foram submetidos a uma
avaliacdo audioldgica, fisica e neuropsicoldgica. Foram utilizados moddos para avaliar
associacoes de variaveis audioldgicas com fendtipo de fragilidade. A prevaéncia da perda
auditiva relacionada a idade foi mais elevada no grupo de fragilidade fisica do que no grupo
nao-fragil, e no grupo de fragilidade cognitiva do que no grupo nao-fragil. Além disso, todos
0s parametros de audicao sugeriram um desempenho audiomérico inferior em individuos
cognitivamente  frageis em comparacao com participantes ndo-frageis. Muitas das
contraposicoes encontradas entre os grupos de fragilidade fisica e cognitiva e o grupo dos
nao-frégeis podem ter sido associadas a diferenca de idade entre estes grupos. Os
participantes com perda auditiva tiveram pior desempenho em componentes de fragilidade
fisica (velocidade de mercha, exaustao e fraqueza); j& os participantes fisicamente frageis
eram mais velhos e, ainda, a deficiéncia auditiva ndo foi associada a fragilidade fisica nos
model os de gjuste.
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4. METODOS

Trata-se de um estudo observacional com uso de dados longitudinais retrospectivos,
que tem como variavel dependente a mudanca no status da fragilidade e a perda auditiva
como principal variavel independente.

Foram utilizados dados oriundos de um estudo maior intitulado “Ferramenta para
nonitoramento de niveis de fragilidade e fatores associados em idosos atendidos pado NUcleo
de apoio a salde da familia no municipio de Sdo Carlos’, que realizou avaiagdo
nmultidimensional em domicilio em 345 idosos atendidos na atengao basica de salide, em uma
area de vulnerabilidade social nos anos de 2015 e os reavaliou em 2017, em uma segunda fase
do estudo intitulada “Ferramenta para 0 monitoramento de nivels de fragilidade e fatores
associados em idosos atendidos pelo NASF no municipio de Sdo Carlos”. O projeto foi
autorizado pela Secretaria Municipal de Satide do municipio e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade onde foi realizado. (CAAE:861067418.4.0000.5504 e Parecer n°
3.101.282). Obteve a assinatura do Temo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
parti ci pantes vol untarios da pesquisa.

Os critérios de indusdo para participacao no estudo maior forant idade igual ou
superior a 60 anos, sar cadastrado em uma USFs (Unidade de Salde da Familia) assistida
pdo NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), ter capacidade de compreensdo e
comunicacao verbal. Os critérios de exclusao foram condigdes que impediam a realizacao dos
testes como déficits motores graves, uso de cadeira de rodas ou doencas em estado termindl.

Para ser induido, o individuo precisava ter participado da segunda fase do estudo,
realizada em 2017, e completado a avaliacao da fragilidade nas duas fases. Dos 345 idosos
que participaram da primeira fase do estudo, 223 idosos participaram da segunda fase em
2017. Para avaliacdo da progressado da fragilidade foram excluidos aquees classificados como
Frageis em 2015, uma vez que ndo é possivd avdiar a progressdo da fragilidade em
individuos ja considerados frageis na avaliacdo basd.

Assim, dos 223 participantes reavaliados em 2017, originaram-se duas coortes para
estudar a associacao entre perda auditiva e a progressao da Fragilidade. A primeira coorte foi
composta por 28 individuos classificados como ndo frageis na linha de base (coorte 1- Nao
fragil). A segunda coorte foi composta por 127 individuos classificados como pré-frageis na
linha de base (coorte 2 — Pré-Fragil). Os demais 68 individuos classificados como Frageis na
linha de base, ndo foram incluidos neste estudo. Assim, a amostra find foi composta por 155
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individuos que compuseram as duas coortes de estudo da progressao da Fragilidade (Figura
1).

2015
345 idosos
= 122 participantes
perdidos
\
2017

Coorte F
68 idosos

[excluidas no

inicio do estudo).

Coorte PF
127 wdosos

Coorte NF
28 Wosos

Figura 1 - Organograma Anostra das coortes

4.1 I nstrumentos de avaliacao:

Para esta pesqui sa foram utilizadas as seguintes informacdes:

1- Dados sociodemograficos e de salde: por meio de questiondrio construido pelos
pesquisadores, obteve-se informacdes sobre sexo, idade, escolaridade (em anos), renda
familiar (em reais) e doencas como hipertensdo arterial, diabetes, avc/derame/isquemia
cerebra, cancer e osteoporose. A presenca de duas doengas ou mais associadas foi
considerada comorbidade.

2- Rastreio cognitivo: aplicou-se 0 mini exame do estado mental (MEEM) composto por
tarefas que avaliam os dominios cognitivos de forma objetiva como a orientacdo espacid e
temporal, a memdria imediata e de evocacdo, o cdlculo, a atencdo e a linguagem. A
classificagdo quanto a presenca de alteracdo cognitiva variou segundo a escolaridade, sendo a
nota de corte de 17 pontos para analfabetos, 22 pontos para 1 a 4 anos de escolaridade, 24
pontos para 5 a 8 anos de escolaridade, 26 pontos para 9 anos ou Mmais de escolaridade.
Participantes com resultados inferiores a nota de corte foram classificados como alteracéo
cognitiva (FOLSTEIN et. a 1975).

3- Rastreio de sintomas depressivos: aplicou-se o teste Escala de Depressao em Geriatria —
GDS, versao 15 itens. Composto por 15 perguntas que avaliam o humor, estas, sao

respondidas com “sim” ou “ndo”, e valem um ponto cada. O resultado total varia de 0 a 15
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pontos sendo que pontuagcdes até cinco pontos foram consideradas normais e superiores
caracterizaram presenca de sintormes depressivos (Y ESAVAGE, 1983).

4- Status de fragilidade: redlizou-se a avaliacdo da sindrome de fragilidade utilizando os
componentes propostos por Fried et a, 2001, e as questdes do insrumento autorreferido
visando sua validacdo. O fendtipo de fragilidade foi obtido peos seguintes componentes
mensuravels:

e Perda de peso ndo intencional : este critério foi avaliado por meio da seguinte pergunta:
“No Ultimo ano, o(a) Sr. (a) perdeu mais de 4,5 kg de peso sem fazer nenhuma dieta?”’;

e Forca de preensao manud: obtida por meio de um dinamdmetro com a pessoa idosa
sentada. Foi solicitado que redizasse o méximo de forca possivd com a méo
dominante por trés vezes consecutivas, foi considerada a vez de maior forca
alcancada, ajustada pelo indice de massa corpora (em quartis) e estratificada por sexo;

e Fadiga: utilizaramrse duas questdes do Center for Epidemiological Studies —
Depression (CES-D) proposto por Fried: “Sentiu que teve que fazer esforco para dar
conta das suas tarefas habituais? e “Nao conseguiu levar adiante suas coisas?”. As
pessoas idosas que responderam “alguma vez” ou “a maior parte do tempo” em pelo
menos uma das perguntas foram categorizadas positivamente para fadiga relaada e
pontuaram para fragilidade;

e Reducao da velocidade de caminhada: obtida pelo teste de velocidade de caminhada,
baseado no Short Physical Performance Battery Assessing Lower Extremity Function,
USOU-Se 0 crondmetro para medir o tempo gasto para caminhar em um percurso de ida
e de volta, cada um com4,5m, emlinha reta. Foram considerados positivos os sujeitos
do primeiro quintil apds gjuste para altura e tempo, conforme sugerido por Fried e
colaboradores. Os resultados foram gjustados pda média da altura e sexo e
estratificado emquintis;

e Baixa atividade fisica: caculou-se o valor totd de energia gasto na redizacdo de
atividades durante uma semana com o uso do IPAQ (Intemational Physical Activity
Questionnaire), um questiondrio que pamite estimar o tempo semand gasto em
atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do
cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo
despendido em atividades passivas, realizadas na posicao sentada. Foram considerados
como “muito ativos” aqueles que cumpriram as recomendacdes de:

a) Atividade fisica vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo;
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b) Atividade fisica vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio + moderada e/ou
caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessio.

“Ativos” agquel es que cumpriram as recomendacoes de:

a) Atividade fisica vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou

b) b) Moderada ou caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou

C) ¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +
moderada +Vvigorosa).

“Irregularmente ativos™ aqueles que realizam atividade fisica, porém insuficiente para ser
dassificado como ativo, ndo cumprindo as recomendacdes quanto a freqUéncia ou duragao.
Para redizar essa classificacdo some-se a frequéncia e a duracao dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos
de acordo com o cumprimento ou nao de alguns dos critérios de recomendacao:

a) Imegularmente ativo A: aqude que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacao quanto a freqiéncia ou quanto a duracdo da atvidade a)
FregUéncia: 5 dias /semana ou b) Duracao: 150 min/ semana

b) Imegularmente ativo B: aqude que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacao quanto a freqiéncia nem quanto a duracao.

“Sedentarios” aqueles que ndo realizaram nenhuma atividade fisica por peo menos 10
minutos continuos durante a semana. Os resultados foram estratificados por sexo e dividido
emaquints.

Os idosos foram classificados como fragil (identificacao de 3 a 5 critérios), pré-fragil
(identificacao de 1 ou 2 critérios) e nao fragil (auséncia de critérios). Os resultados obtidos na
avaliacao da fragilidade em 2017 foram comparados aos resultados obtidos e 2015, afimde
verificar possivel progressdo, regressao ou estabilidade da fragilidade. Assim, os resultados
foram classificados como:

e Progressao dafragilidade: quando, na segunda avaliacao, houve a piora da fragilidade
em relacdo a avaliacdo basal, passando de ndo-fragil para fragil, ndo-frégil para pré
fragil ou pré-fragil parafragil;

e Manutencao da fragilidade: quando ndo houve mudanca no estado de fragilidade na
segunda avaliacdo, comparada a avaliacao basal.

e Regressco da fragilidade: quando, na segunda avaliacao, houve a mdhora da
fragilidade em relacao a avaliagdo basal, passando de fragil para pré-fragil, fragil para
nao-fragil ou pré-fragil para nao-fragil.
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5- Avaliacao Auditiva Subjetiva: a avaliacao auditiva foi realizada por meio da presenca de
quei xa auditiva e do prejuizo auditivo:

5.1. A presenca de Queixa Auditiva foi avaliada pela seguinte pergunta: “O senhor ja possui
alguma dificuldade auditiva?” O idoso tinha apenas duas op¢des de resposta, sim ou nao.
Alguns autores defendem que essa Unica pergunta € capaz de identificar de forma subjetiva
individuos com problemas de audicdo, mostrando-se efetiva na identificacdo de casos ndo
diagnosticados. Assim, os idosos que responderam “sim” foram incluidos no grupo com
queixa auditiva e aqueles que responderam “ndo” foram incluidos no grupo sem queixas
auditives.

5.2. Para avdiar a restricdo na participagcao auditiva aplicou-se o questiondrio Hearing
Handicap Inventory for the Elderly - Screening version (HHIE-S). Este € um instrumento
desenvolvido para idosos que avalia a restricao de participacao auditiva em atividade de vida
diaria e o impacto socid e emocional de perda auditiva percebida. Composto por dez
perguntas, as respostas de cada item eram sim (4 pontos), algumeas vezes (2 pontos) ou nao (0
pontos). As pontuacdes totais variam de 0 a 40 pontos, sendo classificadas neste estudo em
duas categorias: até 8 pontos considerou-se sem restrigées na participacao auditiva e, acima
de 10 pontos, com restricoes na participacao auditiva (VENTRY e WEINSTEIN, 1983).

4.2 Procedimentos estatisticos

Criou-se uma tabda com os dados dos participantes em cada uma das coortes,
comparando-as segundo as varidves: sexo, idade, anos de escolaridade, renda familiar,
hipertensao arterial, diabetes, comorbidades, depressao, ateracao cognitiva, presenca de
quei xa auditiva, restricao da participacao auditiva e progressao da fragilidade. A normalidade
das coortes foi verificada usando o teste Komogorov-smimov. Para a comparacao entre as
coortes, foi utilizado o teste Mann-whiteney para as varidvels continuas, o Qui-quadrado de
Pearson para as varidvels categoricas.

As coortes 1 e 2 foram estudadas segundo a progressao da fragilidade, por meio dos
testes estatisticos Mann-whiteney para as varidvels continuas, Qui-quadrado de Pearson para
as varidve's categdricas ou Exato de Fisher quando os pressupostos para o qui-quadrado ndo
foram atendidos.

Aplicou-se a Regressdo Logistica bindria uni e multivariada para verificar a associacdo
entre a progressao da fragilidade e as varidvel's auditivas apenas na coorte 2.
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5. RESULTADOS

Dos 155 individuos que compuseram a amostra deste estudo, 38 (17%) progrediram
ou pioraram a dlassificacao da Fragilidade, apds dois anos de acompanhamento. Optou-se por
estudar a progressao da fragilidade em duas coortes distintas segundo o status da fragilidade
no estudo de base. Apds dois anos, tais coortes se diferenciavam quanto a0 sexo, idade e
progressao da fragilidade, sendo a coorte 1, que reuniu individuos ndo frageis no estudo basal,
discretamente mais jovem (p<0,001), predominante feminina (p<0,008), e com mais de casos
de progressao da fragilidade (p<0,000) comparados a coorte 2, que reuniu individuos pré-
frageis. Demais caracteristicas de salde ndo se mostraram estatisticamente diferentes na
COMposiGao das amostras (Tabda 1).

Tabda L. Caracteristicas sociodemograficas, de salide, cognicao, depressao e audicao das
coortes, segundo avaliacdes realizadas no acompanhamento (dados de 2017).

Variaves Total Coortel - NF Coorte2- PF P valor
N=155 N=28 N=127

| dade (anos) 72,11(DP=6,474) 71,89 (DP=4,08) 72,16 (DP=6,90) 0,001

Sexo (fem) 99(63,%%) 24 (85,7%) 75 (59,1%) 0,008

Escolaridade 2,73(DP=2,97) 2,39 (DP=2,78) 2,80 (DP=3,02) 0,207

(anos)

Renda Familiar 2188 (DP=1300) 2139 (DP=928) 2200(DP=1383) 0,736

(Resis)

Hipertensdo 106(68,8%) 19(67,%%) 87 (69%) 0,902

arterial

Diabetes 40(26,3%) 11(39,3%) 29%(23,4%) 0,084

Conrorbidades 63(40,6%) 11(39,3%) 52(40,9%) 0,871

Depressao 36(23,2%) 3(10,7%) 33(26%) 0,083

Alterago 55(35,5%) 9(32,1%) 46 (36,2%) 0,683

Cognitiva

Queixa Auditiva 58 (37,9%) 8(28,6%) 50 (40%) 0,260

Restrigdo da 38 (24,5%) 6 (21,4%) 32 (25,2%) 0,675

participacdo

auditiva

Progressdo da 38(24,5%) 17(60,7%) 21(16,5%) <0,000

fragilidade

Varidveis categdricas: Qui-quadrado de Pearson
Varidveis continuas: Mann-whitney
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As variavels sociodemogrdficas, de salide, cognicao, depressao e audicdo foram
estudadas em cada coorte, segundo a progressao da fragilidade. Apesar do nimero expressivo
de pessoas idosas da coorte 1 que progrediram na fragilidade (60,7%) nao houve nenhum
fator relacionado a esta condigao, comparados com individuos que se mantiveram nao frageis
(39,3%) (Tabda 2).

Tabda 2 Caracteristicas sociodemograficas, de salide, cognicao, depressao e audigdo em
individuos ndo frageis (coortel), segundo a progressao da fragilidade.

Progressao da Fragilidade

Varidveis Estabilidade Progressio P valor
N 11(39,3%) 17 (60, 7%)

| dade (anos) 71,73DP=4,07)  72,XX (DP=4,243) 0,963
Sexo (fem) 11 (100%) 13 (76,5%) 0116
Escolaridade (anos) 2,45(DP=3236) 2,35 (DP=2,548) 0,926
Renda (Reais) 2075 (DP=1028) 2189 (DP=883) 0,446
Hipertens3o arterial 8 (72,7%) 11 (64,7%) 0,493
Diabetes 3(27,3%) 8 (47,1%) 0,260
Corrorbidades 4 (36,4%) 7 (41,2%) 0,558
Depress3o 0 (0,0%) 3(17,6%) 0,208
Alteracio Cognitiva 3(27,3%) 6 (35,3%) 0,493
Queixa Auditiva 3(27,3%) 5 (29,4%) 0,624
Restricio da participacio 2 (18,2%) 4(23,5%) 0,561
auditiva

Varidveis categdricas: Exato de Fisher
Varidveis continuas: Mann-whitney

No entanto, dentre os individuos da coorte 2, a idade, presenca de comorbidade e
restricdo na participacao auditivas se mostraram relacionados a progressao da fragilidade
(Tabda 3).
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Tabeda 3. Caracteristicas sociodemograficas, de salide, cognicao, depressao e audigdo em
individuos pré-frageis (coorte 2), segundo a progressao da fragilidade.

Progressao da Fragilidade

Varidveis Estabilidade/Regressio Progressio P valor
N 106 (83,5%) 21 (16,5%)
| dade (anos) 71,14(DP=6,410) 71,29 <0,000
(DP=7,163)
Sexo (ferm) 62 (58,5%) 13(61,9%) 0,771
Escolaridade (anos) 2,96(DP=22,302) 2,00 0181
(DP=2,30)
Renda (Reais) 2209 (DP=1430) 2152 0,933
(DP=1137)
Hipertensdo arterial 69 (65,7%) 18 (85,7%) 0,070
Diabetes 24 (22,6%) 5(27,8%) *0,416
Conorbidades 39 (36,8%) 13 (61,9%) 0,033
Depressao 25 (23,6%) 8(38,1%) 0,166
Alteracdo Cognitiva 35 (33,0%) 11 (52,4%) 0,092
Perda Auditiva 38 (36,5%) 12 (57,1%) 0,079
Restrigao da participagéo 23 (21,7%) 9 (42,9%) 0,041
auditiva

Varidveis categdricas: Qui-quadrado de Pearson ou *Exato de Fisher
Varidveis continuas: Mann-whitney

Buscou-se identificar a associagao entre as varidveis auditivas e a progressao da
fragilidade (Tabela 4). Apesar da presenca de queixa auditiva ndo ter se mostrado fator
determinante na progressao da fragilidade (Moddo 0, OR 2,316, p<0,083) a restricao na
participacao auditiva apresentou 2,7 vezes maior chance de progressao da fragilidade,
comparados aguaes que nao apresentavam restricao da participacao auditiva (Moddo O,
p<0,046). Contudo, apds controlar o modelo pdo fator idade (Modelo 1) e idade e
comorbidade (Moddo 2) a associacao entre restricao da participacao auditiva e progressao da
fragilidade ndo se manteve.
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Tabda 4. Associacao entre as varidveis auditivas e a progressao da fragilidade em individuos
pré-frageis (coorte 2).

OR p-valor IC
Oudixaaitiva  Moddo0 2.316 0084  0,8%- 6,000
- Modelo 0 2,707 0046¢  1,016- 7,211
miﬁ‘mgoaoaﬁ e Modeol 1,877 0245  0,650- 5,420
part apac Modelo 2 1,087 0215  0,671-5,882

Modelo 0: Regressao Logistica Bindria univariada
Modelo 1: Regressao Logistica Binaria controlada pelaidade
Modelo 2: Regressao Logistica Bindria controlada pela idade e comorbidade

6. DISCUSSAO

A progressao da sindrome da fragilidade tem sido amplamente estudada por ser uma
condicao adversa com desfechos negativos para a vida do idoso, familiares, comunidade e
salde publica. Estudos rdatam que individuos préfrageis sdo mais provavels a
pemanecerem estaveis do que os individuos ndo-frageis e frageis (GILL e al., 2006),
corroborando os resultados do presente estudo, uma vez que no grupo pré-fragil apenas 16,5%
dos participantes evoluiram para fragilidade enquanto no grupo de ndo-fragil 60,7%
progrediram para quadros de pré-fragilidade e fragilidade.

Assim, a progressao da fragilidade foi estudada em duas coortes, de individuos ndo
frages e préfrageis, em busca de respostas para os diferentes desfechos apds dois anos de
seguimento. Em relacao a coorte 1, composta pdo individuos ndo frageis, apesar da maior
incidéncia de pré-fragilidade e fragilidade, ndo foram encontradas relacoes da progressao da
fragilidade com as varidveis estudadas. No entanto, na coorte 2, composta pelos individuos
préfrageis, a progressao da fragilidade se mostrou relacionada a idade, presenca de
comorbidade e restricao na participacao auditiva.

Entende-se que é importante investigar a relagao entre perda auditiva e progressao da
fragilidade para determinar se a prevencao e o tratamento da deficiéncia auditiva em idade
mai s avangada poderiam minimizar as consequénci as da fragilidade no individuo. No presente
estudo, a presenca de queixa auditiva ndo se mostrou um fator relacionado a progressao da
fragilidade, no entanto, os resultados apontam que Individuos pré-frageis que progridem na
fragilidade possuem mai's restrigao na parti cipacdo auditiva, ou sga, quando a perda auditiva é
Capaz de provocar restricao de participacao social, deve-se atentar para o risco aumentado de
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progressao da fragilidade. Apesar do importante achado, essa associagao perde a significancia
estatistica quando controlada pela idade e presenca de comorbidade.

Em outro estudo, a perda auditiva referida também foi i ndegpendentemente associada
com a fragilidade em mulheres com mais de 70 anos (KAMIL & a., 2014). Para os autores,
apesar de se tratar de um estudo com desenho transversal, a rdacao entre perda auditiva e
fragilidade pode ser em razao de multimorbidades que contribuem para os dois fatores, ou em
decorréncia dos potencias efetos da deficiéncia auditiva na fragilidade, interferindo em vias
de carga cognitiva, isolamento social, estresse ou consciéncia reduzida a cerca do meio
ambiente auditivo, o que pode afetar a mobilidade do individuo contribuindo para a restricao
da participacao efragilidade. (KAMIL et al., 2014; Kamil et al., 2015).

No presente estudo, apesar da restricao na participacao auditiva ter se mostrado um
fator associado a progressdo da fragilidade, tal associacdo ndo se manteve ao controlar a
variavel idade na andlise multifatorial, assim como a presenca de comorbidades. Por outro
lado, Liljas et al. (2017), estabeleceram a associacao entre perda auditiva e fragilidade
considerando gjuste de sexo, idade, renda, educacao, doencas cardiovasculares, cognicao,
depressao e socidizacao, e verificaramn que a perda auditiva em idosos pré-frageis foi
associada ao maior risco de progressao da fragilidade, independentemente das covariaveis. O
fator idade também foi evidenciado como fator de risco entre as diferentes estratificacoes de
fragilidade, independente da gravidade da deficiéncia auditiva, nos estudos de Ruan et a
(2021). JaLorenzo-Lopez et d (2019), investigaram os fatores determinantes na mudanca do
grau de fragilidade com a findidade de esclarecer sua progressao e concluiram que a
deficiéncia auditiva em idosos associada a comorbidades e mé quaidade de vida pode
acderar a progressao da fragilidade. Assim, os resultados aqui apresentados vao de encontro
com 0s gpontamentos da literatura recente, e destaca a importancia de se atentar e cuidar das
perdas auditivas e suas consequéncias funcionais, pois tais prejuizos podem estar associados a
progressao da fragilidade, pois tal relacdo ndo é somente justificada por etiologias
neuropatol 6gicas compartilhadas que contribuem tanto para a deficiéncia auditiva quanto para
a fragilidade, como foi suposto nos primeiros estudos que apontaram a relacao entre audicao e
fragilidade (Kamil, Lingsheng e Frank, 2014; Kamil etal. 2015).

Yoo et al. (2019) constataram que pessoas frageis com mais de 70 anos de idade e
com deficiéncia auditiva tém o dobro do risco de fragilidade socia, mesmo apds o guste para
fragilidade fisica. A fragilidade socia foi classificada como um conceito menos explorado
dentre os aspectos incluidos no conceito de fragilidade (sociais e dominios cognitivos), apesar
dos componentes sociais da fragilidade serem muito importantes para manutencao da vida
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socia e rede de suporte para a pessoa idosa. A fragilidade sodia, bem como a fragilidade
fisica, é conhecida por aumentar o risco de mortalidade em idosos. Estudos indicam que
adultos mais velhos com reducdo social sdo susceptiveis a sofrer declinio funcional,
depressao, risco de deméncia e declinio cognitivo (Y OO et al., 2019).

Pouco se sabe sobre a trgjetdria da fragilidade em periodos curtos e os fatores de risco
envolvidos nas transicoes de grupo. As pessoas com dificuldade em seguir uma conversa em
decorréncia da perda auditiva tendem a isolar-se para evitar abrandar o constrangimento de
uma comunicacao ineficaz, visto que muitas atividades sociais requerem uma audicao
preservada, como frequentar o cineg, teatro, cursos, etc. (RUAN Q. e al., 2021). Ha
evidéncias de que a deficiéncia auditiva leve, progressivamente, a um pior funcionamento
social (DIAZ-ALONSO et al. 2020).

A peada auditiva pode ser medida de diferentes formes, no entanto, afericdes
audiomé&ricas, apesar de serem consideradas padrao ouro, ndo refletlem a adaptacdo do
individuo frente a deficiéncia e incapacidade. Com a publicacdo da Classificacao
Internacional de Funcionalidade (2001) a perda auditiva passou a ser entendida por uma
abordagem mais ampla, sendo vista ndo somente como una anormalidade do érgao auditivo,
nes principal mente como uma limitacao funcional com desfechos diversos na capacidade do
individuo, dependente da interacao pessoa-ambiente (CIF, Organizacdo Mundia da Salde
2001). Assim, feramentas de avadiacao da desvantagem auditiva autorreferida, como o
HHIE-S, tornam-se especialmente importantes para avaliar a restri¢ao a participacao auditiva
(VENTRY e WEINSTEIN, 1983). Ta importancia é notdria no presente estudo, uma vez que
a simples percepcao de déficit auditivo ndo se relacionou a progressao da fragilidade, mes a
restricao na participacao auditiva sim Pode-se atribuir tal diferenca as questdes relacionadas
a0 impacto de uma perda auditiva na pessoa idosa i nserida num contexto de vida préprio, com
habilidades e possibilidades individuais para lidar e se adaptar a sua deficiéncia/incapaci dade.
Neste cendrio, em que o individuo é dotado de caracteristicas individuais e ambientais
préprias, 0 gpoio socia pode ajudar a minimizar o efeito da perda de reserva fisiolégica
associada a fragilidade, no entanto, problemas de comunicacdo devido a deficiéndia auditiva
podem restringir o engajamento socia e, assim, 0 acesso ao apoio social (AMIEVA et al.,
2015).

A realizacao deste estudo com populacao idosa em contexto de vulnerabilidade social
acrescenta um diferencial na literatura na medida em que restricdo a participacao nas
atividades de vida didria em decorréncia da privacdo auditiva, também é influenciada peo
e 0 ambiente que a pessoa Vive, ou sgja, 0s impactos decorrentes de uma privacao auditiva



25

também sdo frutos das condigbes impostas pela ambiéncia, acesso e suporte socia. A
vulnerabilidade socid é resultado da combinagao de como o individuo consegue informages,
recursos materias, enfrenta barreiras culturais e imposicoes violentas. Fatores sociais conmo
nmorar em contextos de maior vulnerabilidade, possuir baixo nive de escolaridade, status
socio-econdmico e limitado acesso aos servigos publicos podem também contribuir com o
aumento da vulnerabilidade (AMENDOLA F. etal., 2017).

Idosos em condicdes de vulnerabilidade socid trazem consigo demandas para as
politicas plblicas, refletindo suas necessidades de auxilio na assisténcia social e na rede de
salde, uma vez que apresentam maior susceptibilidade a possuir baixo nivel de escolaridade,
status socioecondmico e limitado acesso aos servigos publicos. (ANDREW et d., 2015).
Assim, a fim de potencializar o monitoramento e redlizar abordagens de cuidado a longo
prazo, sao indispensaveis intervencoes multidimensionais e multissetoriais em reacdo a
fragilidade do idoso em contexto vulneravel (JESUS et d., 2017).

E necessaria uma melhor compreensio das mudancas no grau de fragilidade como
esclarecimento de sua histdria natural, o que gjuda na tomada de decisdes clinicas acerca de
intervencOes preventivas. Na definicdo de fragilidade, se divide a sindrome em trés fases
agravantes: nao fragilidade ou robustez, pré-fragilidade e fragilidade. Por estar associada a
resultados adversos para a salde, € importante que os médicos conhecam 0 processo de
fragilidade e principais determinantes da transicao entre os seus nivels, de modo que acoes
preventivas e de reabilitacao possam ser tomedas o mais cedo possivel. As limitagoes
comuni cativas impostas pea perda auditiva e agravadas pela vulnerabilidade social provocam
isolamento socid e familiar, com restricao a participacao auditiva e nas atividades de vida
diaria, como ir ao supermercado, igrejas, reunides. Td situacao impacta néo somente nas
atividades sociais, mas também provoca reducao dos nivels de atividade fisica e qualidade de
vida (LORENZO-LOPEZ et al., 2018). Estudos demonstram que quando é possivd corrigir a
limitacao auditiva, as mulheres respondem mais positivamente do que os homens na mehora
na participagdo social (JOANOVIC et al., 2018).

Assim, os resultados encontrados sdo relevantes para a prética clinica nos cuidados e
salde comunitdria, apontando a importancia do rastreio precoce, juntamente com uma
avaiacdo do mdhor mé&odo disponivel para a reabilitacdo auditiva. Além disso, muitos
idosos tém dificuldade em reconhecer a sua limitagao, levando a um subdiagndstico e menos
procura médica, o que revela que as intervencdes psicossocias também devem ser
consideradas.
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O presente estudo, apesar de conter uma amostra representativa da comunidade onde
foi redizado, nao pemitiu a andise dos fatores associados a progressao da fragilidade nos
individuos nao-fragei s (coorte 1), em decorréncia de amostra i nsuficiente (28 individuos) para
atender aos pressupostos para aplicagao da Regressao Logistica. Assim, os achados obtidos se
referem apenas aos individuos na condigao de pré-fragilidade, sendo esta uma limitagdo do
estudo.

E studos que rel aci onem os fatores da progressao da fragilidade ainda sao recentes. Por
isso, em pesquisas futuras, investigar se a reabilitacao auditiva pode gjudar a reduzir ou
retardar o declinio cognitivo e fisico funcional sdo de extrema reevancia, visando a promogao
do envdhecimento ativo para melhorar a qualidade de vida e frisando a necessidade de
medidas preventivas e i ntervencionistas para idosos pré-frageis e frages.

7. CONCLUSAO

A percepcao de dificuldade auditiva por si s6 nao se mostrou relacionada a progressao
da fragilidade, no entanto, quando a perda auditiva provoca restricdo na participacao, ha
as50Ci acao com a progressao da fragilidade emindividuos pré-frageis. Tal associacao se torna
menos re evante quando controlada pela idade e presenca de comorbidades.

Assim, € notdria a importancia do individuo idoso estar inserido em uma rede de
suporte socid e de salde, arpliando o acesso aos servicos publicos, visto que a
vulnerabilidade socia também impacta em todo contexto biopsicossocial da pessoa, exigindo
acoes multidimensionais e multissetoriais articuladas.

O estudo também mostra a importancia de medidas de restricdo de participacdo
auditiva para se prevenir os desfechos relacionados a fragilidade, em situacdo da
vul nerabilidade social, e outras questdes que afetam o enve hecimento saudavel.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.101.282

Apresentacdo do Projeto:

Estudo observacional de abordagem quantitativa, no qual pretende-se utilizar banco de dados. A
pesquisadora aponta que este atual projeto consiste em adendo ao projeto intitulado: “Ferramenta de
monitoramento de niveis de fragilidade em idosos atendidos na Atengio Basica de Salde:avaliagdo de sua
efetividade e eficiéncia®; CAAE:66076017.3.0000.5504 (versdo 3), aprovado por este CEP em 08/12/17,
parecer final n. 2.424.616. A atual proposta do projeto enviado se refere a um estudo observacional de
abordagem quantitativa, no qual pretende-se utilizar 0 banco de dados do referido Projeto acima citado,
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em idosos, qualidade de vida, sa0de mental, apoio social, e fragilidade destes individuos.Para isso, propde
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219 idosos em situagdo de vulnerabilidade social.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Verificar a relagdo do prejuizo auditivo, qualidade de vida, saide mental, apoio social e
fragilidade em idosos em contexto de vulnerabilidade social.
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3) Comparar o apoio social em idosos com e sem queixa auditiva

4) comparar os indices de fragilidade em idosos com e sem queixa auditiva.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora aponta que: considerando que os dados serdo coletados de um banco de dados, 0s riscos
se referem a perda do anonimato e da privacidade. Como procedimento para minimizar esse risco, "sera
feita a substituicdo do nome dos idosos por numeros antes da manipulagdo dos resultados afim de nao ter a
identificacdo do individuo".Salienta ainda que o "banco de dados é sigiloso e apenas o pesquisador
responsavel pelo PPSUS o possui na integra. As informagdes necessarias para essa pesquisa ndo estardo
vinculadas ao nome dos sujeitos, apenas ao nimero de identificacdo”. Como beneficios diretos, contribuir
na ampliacdo do conhecimento sobre a possivel relagdo entre perda auditiva, saGde mental, suporte social,
qualidade de vida e fragilidade.Como beneficio direto, elaboragéo e aplicagédo de

politicas piblicas, prevencao de agravos e cuidados em saGde e suporte social,

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Apbs pedido de reconsideracdo sobre a Ndo Aprovacdo do projeto, a pesquisadora responsavel
compareceu a Reunido Ordinaria deste CEP, prestando esclarecimentos acerca das dividas apontadas nos
pareceres anteriores e justificando seu pedido de reconsideragcdo. Também anexou, nesta verséo,
documentos que corroboram tais esclarecimentos.
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Foi reapresentado TCLE correto.
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Anexo B - Tearmo de Consentimento Livree Esdareddo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE GEROTNOLOGIA

FERRAMENTA DE MONITORAMENTO DE NIiVEIS DE FRAGILIDADE EM IDOSOS
ATENDIDOS NA ATENCAO BASICA DE SAUDE: AVALIACAO DE SUA EFETIVIDADE E
EFICIENCIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Sr (a) esta sendo convidado para participar da pesquisa “Ferramenta de Monitoramento de Niveis de
Fragilidade em Idosos Atendidos na Atengiio Basica de Saude: Avaliagio de sua efetividade ¢ eficiéncia™. Foi
selecionado(a) por estar cadastrado como usuanio em Unidades de Saiude da Familia atendidas pelo Nucleo de
Apoio a Saide da Familia (NASF) na regido da antiga ARES “Cidade Aracy™ ¢ sua participagio ¢ voluntiria. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagio com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus
dados.

O objetivo do estudo ¢ avaliar a usabilidade, efetividade ¢ eficiéncia de uma ferramenta computacional para
monitoramento de niveis de fragilidade em idosos atendidos na atengdo basica de saide e especificamente
ldcnnﬁcnr ¢ monitorar os niveis de fragilidade (ndo fragil, pré fragil e fragil) de idosos cadastrados em

: losdeuudcdaatmgiobas =
’ ! "; ntes a fragilid

de sangue ¢ entrevista. O tempo utilizado para entrevista serd de apmxlmadamemc quarenta a cinquenta minutos.
Suas respostas serdo tratadas de forma andénima ¢ confidencial. Quando for necessario exemplificar determinada
situagdo, sua privacidade sera assegurada. Estas informagdes poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou
cientificos ¢ poderdo ter resultados divulgados em cventos, revistas ¢/ou trabalhos cientificos.

O(a) Sr (a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeira ¢ o preenchimento destes
questiondrios ndo oferece risco imediato porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas
perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve
cansago apds responder os questiondrios ou cansaco fisico apds a realizagio do teste de marcha em que precisard
caminhar 4.6 metros ¢ o teste de forga. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera optar pela
suspensdo imediata da entrevista. Caso haja algum desconforto durante a aplicagdo dos instrumentos ou na coleta
de sangue, pedimos que nos informe para que possamos corrigi-lo. Caso seja identificado qualquer problema de
saude, o (a) senhor (a) serd encaminhado (a) para o servigo de saide do municipio.

O beneficio relacionado & sua participagdo serd a oportunidade de ser avaliado(a) em relagio a fragilidade ¢
processo de envelhecimento ¢ venficar a normalidade de seu exame sanguinco, além de auxiliar no conhecimento
cientifico para a drea de Gerontologia.

O (a) senhor (a) receberda uma copia deste termo, no qual consta o telefone ¢ o enderego da pesquisadora
responsavel, podendo tirar suas dividas sobre sua participagio, agora ou a qualquer momento. Desde ja
agradecemos!

Prof* Dr* Marisa Silvana Zazzetta
Departamento de Gerontologia da UFSCar Tel.: (16) 3351-9628 ¢ (16) 3306-6664 - Sio Carlos - SP

Declaro que entendi os objetivos, riscos ¢ beneficios de minha participacdo na pesquisa ¢ concordo em
participar. Declaro também que concordo com a coleta, o deposito, 0 armazenamento ¢ a utilizagio do matenial
biolégico humano (sangue) para investigagdes futuras.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar na Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo ¢ Pesquisa da UFSCar, localizada na Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sio Carlos - SP. Fone (16) 3351-8110. Enderego eletrénico:
cephumanos@ power ufscar.br,

Sdo Carlos, ___ de de

Assinatura do Participante da Pesquisa
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Anexo C — Mini Exame do Estado Mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1) Como o Sr(a) avalia sua memdria atualmente?
(1) muito boa (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima
(6) nao sabe

Total de pontos:
2) Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua memdria esta:
(1) melhor (2) igual (3) pior (4) ndo sabe

Total de pontos:

ORIENTACAQ TEMPORAL:

Anote um ponto para cada resposta certa:

3) Por favor, diga-me:

Dia dasemana( ) Diadomés ( ) Més( ) Ano( ) Hora
aprox.( )

Total de pontos:
ORIENTACAQ ESPACIAL:

Anote um ponto para cada resposta certa

4) Responda:

Onde estamos: consultério, hospital, residéncia ( )

Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ( )
Em que bairro estamos: ( )
Em que cidade estamos ( )
Em que estado estamos ( )

Total de pontos:

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:

5) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los,
em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore, Mesa,
Cachorro.



A() M() C()

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a vez e anote. Se o
total for diferente de trés: - repita todos os objetos até no maximo trés repeticbes; - anote o
numero de repeticbes que fez ;- nunca corrija a primeira parte; anote um ponto para
cada objeto lembrado e zero para os que nao foram lembrados.

Total de pontos:

ATENCAO E CALCULO:

6) Vou lhe dizer alguns numeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:
100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7;

(93; 86; 79; 72; 65) Total de pontos:

MEMORIA R TE:

7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me
agora quais ainda se lembra: A ( ) M() C()
Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.

Total de pontos:

LINGUAGEM:
Anote um ponto para cada resposta correta:

8) Aponte a caneta e o relogio e peca pranomea-los:C( ) R( )

(permita dez segundos para cada objeto)

Total de pontos:

9) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente)
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

Total de pontos:
10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
“FECHE OS OLHOS". Diga-lhe : leia este papel e faca o que esta escrito (permita dez
segundos).

Total de pontos:
11) Vou Ihe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita, dobre-o na
metade com as duas maos e coloque no chao.
P() D() C()

Total de pontos:
12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.
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O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto se a frase
tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de sintaxe). Se o
entrevistado nao fizer corretamente, perguntar-lhe: “Isto é uma frase/ E permitir-lhe
corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (maximo de trinta segundos).

Total de pontos:

13) Por favor, copie este desenho. (entreque ao entrevistado o desenho e peca-o para
copiar). A acdo esta correta se o desenho tiver dois pentagonos com interseccao de um
angulo. Anote um ponto se o desenho espr™gcorr

Total de pontos:

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o total.
A pontuacdo maxima é de trinta pontos.
TOTAL
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Anexo D - Escala de Depressio Geridtrica

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

1. Esta satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim=0)

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades ¢ interesses? (sim = 1) (ndo = 0)
3. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo = 0)

4. Aborrece-se com freqiiéncia? (sim=1) (ndo = 0)

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (ndo = 0)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)

8. Sente-se freqiientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo = 0)

9. Prefere ficar em casa a sair ¢ fazer coisas novas? (sim=1) (ndo =0)

10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? (sim=1) (ndo = 0)
11. Acha que ¢ maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim=0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim = 0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim = 0)

14. Acha que sua situagio tem solugdo? (ndo=1) (sim =0)

15. Acha que tem muita gente em situagio melhor? (sim=1) (ndo = 0)

Avaliacio:

0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1= Quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.

Total > § = suspeita de depressio

Yesavage JA, Brink TL Rose TL et al. Development and validation of a geriatric

Paradela EMP, Lourengo RA, Veras RP. Validagido da escala de depressiao geriatria em
um ambulatorio geral. Revista de Saide Pablica, 2005, 39(6):918-923.

Tabela para apresentagio dos resultados do GDS

DATA RESPOSTA RESPOSTA PONTUACAO | CLASSIFICACAO
SIM NAO TOTAL
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QUESTIONARIO HHIE-S (Ventry e Weinstein, 1983)

INSTRUGOES: O objetivo deste questionario é identificar os problemas auditivos que sua perda auditiva
pode estar Ihe causando. Responda “SIM", “NAO" ou “AS VEZES" para cada questao. Nao pule nenhu.
ma questao mesmo que vocé evite uma situacéo em virtude de seu problema auditivo.

E- 1. Seu problema auditivo faz com que vocé se sinta embaracado ao conhecer alguém?
()SM ( )NAO ( ) AS VEZES

E- 2. Seu problema auditivo o faz sentir-se frustrado quando conversa com membros de sua familia?
()SiM ( )NAO ( ) AS VEZES

S- 3. Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala sussurrando?
()SM ( )NAO ( ) AS VEZES

E- 4. Vocé se sente prejudicado em funcéo do seu problema auditivo?
( )SIM ( )NAO ( ) AS VEZES

$- 5. Seu problema auditivo Ihe traz dificuldades ao visitar amigos, parentes ou vizinhos?
( )SIM ( )NAO ( ) AS VEZES

$- 6. Seu problema auditivo faz com que vocé frequente menos a igreja do que gostaria?
( )SIM ( )NAO ( ) AS VEZES

E- 7. Seu problema auditivo desencadeia brigas com os membros da familia?
()SIM ( )NAO ( ) AS VEZES

S- 8. Seu problema auditivo leva-o a sentir dificuldades em ouvir TV ou radio?
()SIM ( )NAO ( ) AS VEZES

E- 9. Vocé sente que qualquer dificuldade com sua situacéo limita sua vida pessoal e social?
()SIM ( )NAO ( ) AS VEZES

$- 10. Seu problema auditivo Ihe causa dificuldades em restaurantes com parentes ou amigos?
( )SIM ( ) NAO ( ) AS VEZES
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