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RESUMO

Introducdo: A Fragilidade constitui um processo amplo e dindmico, que envolve aspectos
fisiolégicos e psicossociais. E uma sindrome importante que deve ser avaliada e estudada na
populagéo idosa. Objetivo: Avaliar longitudinalmente a fragilidade e seu comportamento;
identificar os fatores associados a transicdo para piores niveis de fragilidade em pessoas
idosas com hipertensdo arterial residentes na comunidade. Método: trata-se de um estudo
quantitativo, longitudinal prospectivo e analitico. Realizado em idosos com diagnostico de
hipertensdo arterial sistémica que residem na comunidade, na regido urbana do municipio de
Montes Claros, Minas Gerais. A amostragem foi probabilistica, por conglomerados em duas
etapas. A coleta de dados ocorreu no domicilio dos idosos em dois momentos, o primeiro
entre maio e julho de 2013, linha de base; e 0 segundo momento, considerado primeira onda
do estudo, ocorreu entre 0s meses de novembro de 2016 e fevereiro de 2017, um periodo
médio de 42 meses de acompanhamento. Foram analisadas varidveis demograficas,
socioeconémicas e clinico-assistenciais. A fragilidade foi mensurada pela Escala de
Fragilidade de Edmonton. Na andlise utilizou-se a regressdo de Poisson com variancia robusta
para obter as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas. Esta pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros. Resultados:
Participaram do estudo 281 idosos, 23,1% apresentaram piora do seu estado de fragilidade na
primeira onda em relacdo ao estagio avaliado no ano base. A prevaléncia de fragilidade foi de
38,0% no ano base e 31,2% na primeira onda. A piora da fragilidade foi associada a
autopercepcao negativa da saude, a polifarmécia e a internacdo nos ultimos 12 meses.
Conclusbes: Um contingente importante de idosos apresentou piora da fragilidade. Acoes
direcionadas a melhora do indicador de autopercep¢do de saude, além de cuidados com uso
excessivo de medicamentos e atencdo especifica para idosos que necessitam de internacao
podem ajudar a amenizar a transicdo para piores niveis de fragilidade. Considera¢des finais: O
conhecimento dos fatores associados a piora da fragilidade em idosos hipertensos permite que
intervengdes em salde possam ser desenvolvidas na populagdo idosa. Durante o
desenvolvimento deste trabalho, houve a oportunidade de ter a devolutiva para a populagéo

idosa, atraves de agOes em saude e midia produzida (pitch).

Palavras-chave: Fragilidade. Idoso. Hipertensdo. Atengdo Primaria a Saude. Saude do ldoso.



ABSTRACT

Introduction: Frailty is a broad process and potentially involves physical and psychosocial
aspects. It is an importance that must be cared for and needs to be cared for. Objective:
Evaluate longitudinally their behavior; the factors associated with the transition to higher
levels of people in elderly communities with arterial hypertension. Method: this is a
prospective, longitudinal and analytical study. Performed in elderly people diagnosed with
systemic arterial hypertension who live in the community, in the region of the municipality of
Montes Claros, Minas Gerais. The following was probabilistic, by clusters in two stages. Data
collection occurred in the elderly's homes in two, the first between May and July 2013,
baseline; and the second, considered the first wave of the study, took place between
November 2016 and February 2017, an average follow-up period of 42 months. There were
demographic, socioeconomic and clinical-assistance variables. Assessment was measured
using the Edmonton Frailty Scale. To be used to analyze the possibility of Na Poisson with
variance as raw prevalence ratios and to be obtained. This research was promoted by the
Ethics Committee approved in Research of the State University of Montes Claros. Results: A
total of 281 elderly people participated in the study, 23.1% showed a worsening of their frailty
state in the first wave in relation to the stage evaluated in the base year. The prevalence of
frailty was 38.0% in the base year and 31.2% in the first wave. Worsening frailty was
associated with negative self-perception of health, polypharmacy and hospitalization in the
last 12 months. Conclusions: An important contingent of elderly people showed worsening of
frailty. Actions aimed at improving the self-perception of health indicator, in addition to care
with excessive use of medication and specific care for the elderly who need hospitalization
can help to ease the transition to worse levels of frailty. Final considerations: Knowledge of
the factors associated with the worsening of frailty in hypertensive elderly people allows
health interventions to be developed in the elderly population. During the development of this
work, there was the opportunity to have feedback for the elderly population, through actions

in health and produced media (pitch).

Key words: Frailty. Aged. Hypertension. Primary Health Care. Health of the Elderly.



PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS

Esta dissertacdo gerou como produto técnico: um artigo cientifico - “Piora da fragilidade em
idosos hipertensos comunitarios e fatores associados: um estudo longitudinal”. E dois
produtos tecnoldgicos: um “Pitch”, abordando informagdes cientificas e atitudes para se
envelhecer de forma saudavel, para a populacdo idosa, o qual foi divulgado em midias
digitais, por meio do site oficial da Prefeitura Municipal, You Tube, Grupos de Wattzapp - de
enfermeiros da atencdo primaria, grupos de idosos do municipio, grupo de saide mental de
Montes Claros e regido, instagram da ESF S&o Judas, grupos privados dos pesquisadores.
Também, foram realizadas a¢cBes com grupos de idosos do municipio, visando estilo de vida
saudavel na Semana Nacional do lIdoso, no municipio de Montes Claros.Os dados e materiais
produzidos neste trabalho podem ser utilizados no planejamento de acdes estratégicas da

Atencdo Priméria a Saudes voltadas a pessoa idosa.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABVD  Atividades Basicas da Vida Diaria
AIVD Atividades Instrumentais de Vida Diaria
AVE Acidente Vascular Encefalico

APS Atencdo Primaria a Saude

CRASI  Centro de Referéncia a Saude do ldoso
DCNT Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,

ESF ESF — Estratégia de Saude da Familia

HAS Hipertenséo Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IAM Infarto Agudo do Miocérdio

IC Intervalo de confianca

ICC Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

OMS Organizagdo Mundial da Sadde

PA Presséo arterial

PAD Pressdo arterial diastélica

PAS Presséo arterial sistolica

PPGCPS Programa de P6s- Graduagdo em Cuidado Primério a Saude
RP Razéo de prevaléncia

SBH Sociedade Brasileira de Hipertensdo

SPSS Statistical Package for the Social Science
SuUS Sistema Unico de Salde



APRESENTACAO

A longevidade é, sem duvida uma dadiva. Envelhecer de forma saudavel é
maravilhoso. E sabemos que envelhecimento é processo que acontecera com todos, que
poderd vir associado a fatores positivos ou negativos. Entretanto, devemos estar preparados
para isso. Conhecer as fragilidades e potencialidades desta fase € importante para o idoso estar

bem e ativo, para gerir sua propria vida de maneira independente e sadia.

Para além deste trabalho, peco licenca, para apresentar um pouco de minha historia.
Sou Marianne, nascida aqui em Montes Claros, filha do meio de Edite e Gilson, irmd de
Mayara e Lucas. Casei aos 23 anos com Guilherme, meu abencoado esposo, com ele tenho 3
filhos — Isaac, Isa e Isabelle, presentes que Deus me deu. Uma familia linda. Graduei em
Biologia Bacharelado, mas ndo consegui trabalho formal na area. Resolvi fazer curso técnico
em Mecanica Industrial, sem sucesso apds a formacdo. Em seguida, me graduei em
Enfermagem e fiz duas pds-graduacbes (Gestdo em Saude e Salde da familia). Apds a
graduacdo em Enfermagem, desesperada para trabalhar, distribui curriculo por toda cidade e
nada de servigo.

Entdo, coloquei a fé em Deus em acdo. Pedi a Ele para me mostrar o caminho. E no
final de 2017, Ele me respondeu. Passei no processo seletivo para Agente Comunitério de
Saude, trabalhei por 2 semanas. Mas sai, porque passei na Residéncia Multiprofissional de
Salde da Familia. Porém, apds 10 meses, com muito pesar tive que deixar a residéncia, uma

vez que optei por efetivar na Atencdo Primaria deste Municipio, que é minha realizacao.

Mas minha vida nio foi “so flores”... Foram muitos obstaculos, muitas dificuldades,
passei necessidades. Vendi roupas, produtos de beleza, pecas intimas, dei aula particular, e
entre uma graduacdo e outra consegui trabalhar no Programa Municipal DST/AIDS, por meio
de concurso fui contratada como assistente de comunicacdo. Entretanto, a cada vez que
engravidava era rescindido o contrato e assim novamente desempregada. Foi meu primeiro
contato proximo dentro da saude. Nunca desisti, aprendi com as batalhas da vida, sendo filha,
mée, mulher, esposa, estudante, trabalhadora... Lembro quando iniciei a enfermagem, ia para
0s estagios de bicicleta, carregando minha colega e mochilas na bagagem. Levava minha filha
no canguru, a pé, para assistir aula comigo na UNIMONTES, pois ndo tinha com quem deixa-
la. Hoje, meus filhos sdo adolescentes. O tempo passa. As experiéncias e aprendizados ficam.

Para ndo dizer que vamos envelhecendo. Fases da vida!l



Retomando ao trabalho, esta dissertagéo foi elaborada com foco nas fragilidades da
pessoa idosa com uma doenca cronica instalada, a hipertenséo arterial. Conhecendo mais este
publico especifico, buscou-se identificar fatores que possam se associar a piora da fragilidade,
no intuito de trazer beneficios tanto para empoderamento da pessoa idosa no processo
envelhecer, estimulando hébitos saudaveis, quanto auxiliar os profissionais de saude, em
especial da Atencdo Baésica, na identificacdo de fragilidades e sinais de piora, para melhorar

na assisténcia e intervencéo deste publico.

Esta dissertacdo segue a formatacdo preconizada pelo Programa de P6s-Graduacéo
em Cuidado Primario em Saude — PPGCPS, UNIMONTES, formulada com referéncias
cientificas, material que poderd auxiliar em planejamento governamental, em politicas

publicas voltadas a pessoa idosa, fragilidades e envelhecimento saudavel.
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1 INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

1.1 Envelhecimento populacional: a transicdo demografica no Brasil

Nas ultimas décadas, o Brasil tem passado por mudancas significativas em seu
regime demogréafico. Em todas as regifes do pais foram percebidas alteracGes nos padrdes de
fecundidade e mortalidade, de maneira acelerada nos ultimos anos, trazendo desafios para
sociedade atual (IBGE, 2015).

Os estudos sobre a transicdo demogréfica no Brasil tém demonstrado a queda recente
da fecundidade (MENDES et al., 2021), entretanto estimativas perceberam mudancas na
reducdo no numero de filhos por mulher desde 1930, apontando para a modernizacdo do
comportamento reprodutivo, no conhecimento e uso de métodos contraceptivos. Com a queda
acelerada da fecundidade, pbde-se visualizar o efeito de politicas governamentais e das
mudancas institucionais sobre a fecundidade no Brasil, influéncias na educacéo e nos habitos
reprodutivos (GONCALVES et al., 2019).

Também é vista uma reducdo da mortalidade, aumento da expectativa de vida e
consequentemente um aumento da longevidade na populacdo brasileira (MENDES et
al.,2021). A expectativa de vida ampliou para uma média de 74,9 anos e um crescimento da
populagdo de idosos, ou seja, de pessoas com idade > 60 anos (MALACHIAS et al., 2017). O
Brasil ultrapassou 30 milhdes de idosos e atingiu 14% da populacgéo total, com uma crescente
de individuos com 80 anos ou mais (MINAYO; FIRMO, 2019).

Este cenario impulsionam as politicas publicas a se voltarem com mais intensidade
para o contingente de idosos para unir as teorias vigentes na Demografia, como o fendbmeno
da transicdo demogréafica, conectado com a transicdo epidemiologica (BARROS;
GOLDBAUM, 2018). Desta forma, manter a autonomia e a independéncia ¢ um desafio para
esta populacdo, que é tdo suscetivel a doengas e agravos incapacitantes, que requer o auxilio
de cuidador por longo periodo (MINAYO; FIRMO, 2019). Mostrando um panorama com
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis - DCNT, ampliando desafios no setor de
satde (BARROSO et al., 2021).

O crescente processo de envelhecimento da populacdo brasileira, a diminuicdo da
proporcdo de nascimentos e a maior longevidade resultard numa razdo de maior dependéncia
dos idosos e consequentemente uma presséo sobre a populagdo economicamente ativa, o que

requer uma constru¢cdo de um bom planejamento governamental que articulem politicas
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publicas visando o envelhecimento e qualidade de vida da pessoa idosa (MENDES et
al.,2021).

Este perfil populacional vem sinalizar para o Sistema Unico de Sadde (SUS) um
grande problema que demanda um significativo aumento em servicos de salde especializados,
mostrando caréncia em politicas e programas que atendem a populacdo idosa de forma
efetiva. Situacdo semelhante em vérias cidades brasileiras, com o agravante de desigualdades
sociais (CAMPOS; GONCALVES, 2018).

1.2 O processo de envelhecimento e as DCNT

Em funcéo do processo do envelhecimento pode ocorrer a diminuicdo da capacidade
funcional trazendo dificuldade para o individuo ou necessidade de ajuda para realizar tarefas
Atividades Baésicas de Vida Diaria (ABVD) ou mais complexas do cotidiano, Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) afetando sua qualidade de vida (FARIAS-ANTUNEZ et
al., 2018). Estas tarefas vdo sendo comprometidas com o passar dos anos e podem causar a
dependéncia completa. E prioritariamente a partir dos 60 anos de idade que ocorrem as perdas
organicas, aumentando a fragilidade e o risco a DCNT (MAIA, 2020; BELASCO, 2019;
BRASIL, 2019; VERAS e OLIVEIRA, 2018).

As DCNT promovem nos idosos estados patoldgicos permanentes ou de longa
permanéncia. Por ndo ter cura, exige uma assisténcia continua em unidades basicas de salde.
Sdo condicdes crbnicas que possuem expressiva manifestacdo em idades mais avancada e
geralmente estdo associadas em comorbidades (TAVARES et al., 2021; BRASIL, 2019).
Nestas situacdes, pode haver influéncia negativa para incapacidade do individuo. Pode
diminuir ou perder todo o poder de desenvolver suas atividades cotidianas de forma
independente e comprometer a qualidade de vida da pessoa idosa (TAVARES et al., 2021).
Logo, as DCNT séo consideradas como problema de satde de grande magnitude responsavel
por 72% das causas de mortes, tem forte carga de morbidades relacionadas e s@o responsaveis
por grande nimero de internagdes (BRASIL, 2013).

Uma importante DCNT é a hipertensdo arterial sistémica (HAS), definida pela
elevacdo persistente da presséo arterial (PA). Para diagndstico, figura 1, a medida da PA deve
ocorrer com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes e sem o0 uso de
medicagdo anti-hipertensiva. Em medidas para HAS, a pressao arterial sistolica (PAS) deve

ser maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressao arterial diastdlica (PAD) maior ou igual a 90
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mmHg, Também, se aconselha o acompanhamento fora do consultério (BARROSO et al.,
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Fonte: Adaptado de Cadernos de Atengdo Basica n® 37, Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Crdnica:
Hipertensdo Arterial Sistémica, 2013.
APS: Atencdo Primaria em Saude; PA: Pressdo Arterial; MEV: Mudanca no Estilo de Vida; RCV: Risco Cardiovascular.

Figura 1. — Fluxograma de rastreamento para diagnostico de HAS

Estatisticamente, estudo mundial apontou uma estimativa de 1,13 bilhdes de adultos
com HAS em 2015, um aumento de 90% no nimero de pessoas com HAS, principalmente em
paises de baixa e média renda. Os fatores que influenciaram neste contexto foram:
envelhecimento da populacdo, habitos alimentares ndo saudaveis e sedentarismo (NCD,
2017). Ja no Brasil, esta prevaléncia varia de acordo com metodologias utilizadas. O
percentual de adultos com PA alterada em uso de anti-hipertensivo € de 32,3% (IC 95% 31,7-
33,0), prevalente no sexo masculino e aumenta com a idade com percentual de 71,7% para 0s
individuos acima de 70 anos (BARROSO et al., 2021). Devido ao alto indice de
acometimento da populacdo, a HAS corresponde a uma parcela significativa das consultas na
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APS, sendo um dos principais fatores de risco para complicagdes cardiovasculares e até a
morte (BRUGUGNOLLLI, 2020).

Por ser uma doenca multifatorial, a fisiopatologia da HAS pode variar de acordo com
a idade do paciente. Devido aumento importante da presséo sistolica e de pulso, com direta
diminuicdo da complacéncia vascular devido h& inimeros fatores (aumento na sensibilidade
ao sal, desequilibrio hemodinamico persistente, alteracdo na organizacdo de fibras de elastina
com deposicdo de colageno e ions de calcio), ha um aumento da rigidez arterial ocasionada
pela disfuncdo endotelial, que € comum no envelhecimento (BARROSO et al., 2021).

A HAS tem grande impacto cardiovascular. E altamente prevalente na populagio
idosa brasileira, acomete cerca de 50% entre idosos de 60 e 69 anos, e cerca de 75% em
idosos maiores de 70 anos (BRUGUGNOLLI, 2020). O Brasil estd dentre os paises com 0s
mais altos indices de morte por doencas cardiacas e hipertensdo, ocupando a sexta posicao.
Destaca-se, que 77% das pessoas que tiveram acidente vascular enceféalico (AVE) tinham
HAS, mostrando que ser hipertenso aumenta de 4 a 6 vezes as chances de ter AVE. Também,
75% dos individuos com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e 69% dos que tiveram
infarto agudo do miocéardio (IAM) tém HAS, indicando que, de forma direta ou indireta, a
HAS é uma condicdo que favorece em 50% das mortes por doenca cardiovascular. Além
disso, a HAS é referida como a segunda causa de doenca renal crénica no pais (BRASIL,
2019a).

Considerada como principal fator de risco modificavel para morbidade e mortalidade
cardiovascular, ainda que em idades mais elevadas, a HAS também potencializa as
fragilidades - declinio cognitivo, perda da funcionalidade e deméncia (BARROSO et al.,
2021).

1.3 O cuidado a saude da pessoa idosa na atencdo primaria a satde

O modelo de cuidado assistencial sistematizado, continuo e articulado em rede,
descrito pelo SUS, aponta a atencdo primaria como porta de entrada e direcionadora do
cuidado, descreve principios e busca garantir o cuidado continuo da pessoa idosa dentro da
rede. Fortalece vinculo entre os profissionais da unidade béasica de saide com o0s idosos,
articula o fluxo entre os niveis de atencdo (primaria, secundaria e terciaria) em toda a rede
assistencial e é subsidiado em linhas de cuidado voltadas ao publico assistido (BRASIL,
2014). A seguir a figura 2 ilustrando os componentes do modelo de atengdo a saude integral

da pessoa idosa.



17
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Fonte: Coordenagdo de Satide da Pessoa Idosa/DAET/SAS/MS 2013

Figura 2. Componentes do Modelo de Atencdo a Saude Integral da Pessoa Idosa

A rede de Atencdo Priméria a Saude (APS) é a base do SUS, sendo a Estratégia de
Salde da Familia (ESF) a porta de entrada para o idoso. O médico de familia atua focado no
individuo, com uma perspectiva familiar variada, com interacdo multiprofissional
(BRANDAO, 2019). As equipes de ESF devem identificar os pacientes com HAS que
precisam de acompanhamento regular e periodicamente os profissionais devem discutir sobre
a situacdo do usuario, verificar a adesdo ao tratamento, solicitar exames, encaminhar ao
especialista (BRASIL, 2019a). Na abordagem ao paciente hipertenso sdo importantes as
medidas ndo medicamentosas (acdes educativas e terapéuticas com enfoque interdisciplinar) e
medicamentosas (uso de farmacos anti-hipertensivos), com finalidade de diminuir a PA e
proteger os orgaos-alvo, prevenindo os desfechos negativos (BRASIL, 2021).

Os profissionais da APS atuam junto a comunidade, de forma holistica e
humanizada. Na ESF ocorre a identificacdo das fragilidades do idoso, este € avaliado pelo
médico da aten¢do basica e quando se faz necessario € encaminhado ao Centro de Referéncia
de Atendimento a Saude do Idoso (CRASI). Porém, a identificagdo do idoso fragil, muitas
vezes € vista por outro membro da equipe, como o Enfermeiro ou técnico de enfermagem, e

desta forma discutido caso dentro da equipe é possivel o encaminhamento ao CRASI. A
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assisténcia neste servico é ofertada aos idosos com mais de 80 anos e aos pacientes acima de
60 anos com critérios de fragilidade e vulnerabilidade (polifarmécia, multimorbidades,
quedas, deméncia, dentre outros). Junto a este servigo, a demanda de idosos frageis é atendida
em Montes Claros .E ¢ através do fluxo de referéncia e contra referéncia que a comunicagéo é
feita entre o setor primario e secundario da rede assistencial.

Na APS existem fragilidades no cuidado ao idoso dependente, mas configura-se um
modelo de assisténcia imprescindivel para a atencdo a saude integral desta populagdo, com
potencial para atender a maioria de suas necessidades (CECCON et al., 2021). Os
profissionais de saude devem atuar de forma atenta aos idosos com doencas crénicas, pois o
diagndstico deve ser precoce, o tratamento e acompanhamento precisam ser continuos,
assisténcia integral, junto a populacdo apresentar resultados efetivos e eficazes (BRASIL,
2019; 2013). Com o conhecimento acerca do envelhecimento saudavel, os profissionais que
assistem a pessoa idosa podem estimular e valorizar os determinantes sociais envolvidos,
empoderando esta populacdo na adogdo de habitos e comportamentos saudaveis (TAVARES

etal., 2017).
A assisténcia a saude da pessoa idosa compreende um novo paradigma ao cuidado,

apesar de ampliar um olhar voltado ao modelo biomédico, o idoso possui peculiaridades, que
requer uma visdo holistica e individualizada, com humanizacdo, identificando os agravos em
salde e vulnerabilidades que necessitam de intervengdes de uma equipe de profissionais, de
setores diferentes, porém com foco no cuidado e ndo somente no tratar e curar (BRASIL,
2014). E importante qualificar a APS, ampliar suas praticas e agregar conhecimentos as
equipes. Também é fundamental fortalecer a funcdo do Estado em criar politicas publicas
especificas para os idosos frageis e seus cuidadores (CECCON et al., 2021). A seguir a figura

3 vem ilustrar as particularidades do Cuidado a Pessoa idosa:
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Fonte: Coordenagao de Saide da Pessoa Idosa/DAET/SAS/MS ( 2013)

Figura 3. Particularidades do Cuidado a Pessoa ldosa

Maior ’
vulnerabilidade !
: /|

Capacidade
funcional
orienta o
cuidado

Necessidade de
Intervencdes
multidimensionais
e intersetoriais

DCNT como principais
causas de
morbimortalidade e
incapacidade -
Aumento da demanda
pelo uso de servicos

Para cada publico especifico existe uma linha de cuidado que vem

auxiliar aos profissionais de salde na assisténcia a salde, assim, tem-se também a

linha de cuidado de pessoas com hipertensao que qualifica a atencdo a pessoa com

esta condicdo crénica, assegurando os principios do SUS, direcionando o cliente

na rede de atengdo, considerando as individualidades, fatores de risco, condigdes

de salde, acompanhando-o para a decisdo terapéutica mais assertiva ou

preventiva (BRASIL, 2019a). No Brasil criaram-se varios dispositivos legais que

fortalecem o envelhecimento saudavel, entretanto no cuidado aos idosos

fragilizados, é complacente, geralmente um cuidador familiar € o responsavel no

cuidado. Neste ponto, urge uma necessidade de integrar servicos da saude e do

social, que apoiem as familias, envolvendo instituicdes do setor terciario

conforme a gravidade das situagdes dos idosos frageis e dependentes (MINAYO;

FIRMO, 2019).
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1.4 Fragilidade em idosos

A sindrome da fragilidade é referida como um ciclo decrescente de energia (figura
4), caracterizada por: desnutricdo crbnica, sarcopenia, declinio da massa, reducdo da forca
muscular e tolerancia ao exercicio, diminuicdo da atividade fisica e do gasto energético total.
Demonstra um processo de perda energética, de massa e da forca muscular. Reducdo do
metabolismo, do gasto energético e da mobilidade (FRIED et al., 2001).
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Fonte: Fried et al., 2001, Tradugio e adaptacéio: Duarte; Lebrdo, 2013,

Figura 4. Ciclo da Fragilidade

Na literatura ha varios modelos conceituais de fragilidade, porem trés sdo destacados
pelos pesquisadores. Neste primeiro modelo refere a redugdo da reserva funcional, que
envolve os sistemas organicos, sendo este o de melhor aceitagéo entre os estudiosos. Mostra a
fragilidade como um estado de maior vulnerabilidade fisiologica, associado ao avango da
idade, trazendo alteragdes fisiologicas e multissistémicas, as quais repercutem na adaptacéo
homeostatica. Em um segundo modelo, traz um conceito em que a fragilidade resulta em um
acumulo de déficits, em um conjunto de limitagdes e patologias, com foco nas alteracGes. Ja

no terceiro modelo se caracteriza na multidimensionalidade, no processo dindmico de perdas
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que interferem na cognicdo, nos aspectos fisicos e o controle social (LOURENCO et al.,
2018).

A fragilidade constitui um processo amplo e dindmico, que envolve aspectos
fisiolGgicos e psicossociais, ou seja, sdo multiplos fatores que podem influenciar na qualidade
de vida do idoso (BRASIL, 2019) Quanto maior a idade, maior € a vulnerabilidade e maior a
possibilidade de multimorbidades (MAIA et al., 2020). Muitas alteracdes relacionadas com o
passar dos anos ocasionam maior nuimero de doencas cronicas promovendo grau de
dependéncia, perda de autonomia e dificuldade na realizacdo de ABVD (TAVARES et al.,
2021).

Considerada como uma condicdo prevalente nas populacfes idosas, a fragilidade
pode variar entre 6,7 e 74,1%, devido a multiplicidade de instrumento dificulta uniformizar as
prevaléncias (LOURENCO et al., 2018). Esta associada negativamente & satde em situagdes
como: incapacidade, hospitalizacdo, institucionalizacdo e morte (CESARI et al., 2016),
também foi relacionada ao risco de quedas (GIACOMINI et al.,2020), influenciando na
qualidade de vida do idoso (BRASIL, 2019; FHON et al.,2012).

Caracterizada como uma sindrome clinica, que diminui a forca, altera a resisténcia e
funcéo fisioldgica, deixando a pessoa idosa mais vulneravel a desfechos desfavoraveis e a
desenvolver dependéncia nas atividades cotidianas e até a morte (DUARTE et al., 2018).
Também conceituada como estado fisiologico de vulnerabilidade aumentada aos estressores,
resultante de alteracGes de sistemas bioldgicos que conduziu ao desequilibrio homeostatico e
diminuicdo de reservas fisioldgicas (DUARTE et al., 2018).

Existem varios instrumentos de avaliacdo da fragilidade, tais como: frailty index (FI),
clinical-functional vulnerability index-20 (IVCF-20), Tilburg frailty indicator (TFI), Kihon
checklist (KC), Frail scale (FS) e Edmonton frail scale (EFS). Porém a escala de fragilidade
do Cardiovascular Health Study (EFCHS) é o mais utilizado no Brasil. Alguns valorizam
aspectos multidimensionais do idoso, outros somente elementos fisicos da fragilidade. Desta
forma, compreende-se que ha dois grandes modelos: o de vulnerabilidade e o de fragilidade
fisiologica. Sendo a vulnerabilidade mais abrangente por incorporar as varias dimensoes
(biologica, psicologica, cultural e social). E a fragilidade fisioldgica, voltada para uma
vulnerabilidade orgénica relacionada ao processo de envelhecimento, em consequéncia de
eventos estressores, um desequilibrio homeostatico impulsionando a situacdes negativas e
indesejaveis (LOURENCO et al., 2018).
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A fragilidade é uma sindrome importante que deve ser avaliada e estudada na
populacio idosa. E um preditor de risco das doencas cardiovasculares (BARROSO et al.,
2021; SILVA et al.,2020). Esta associada a diversos desfechos negativos que interferem na
qualidade de vida do idoso (GIACOMINI et al.,2020; DUARTE et al., 2018; CESARI et al.,
2016). Além disso, ser idoso e ter HAS ja sdo fragilidades que sinergicamente uma condicao
piora a outra. A fragilidade é previsivel, pois pode ser evitada (DUARTE et al., 2018).

Existem poucos estudos “longitudinais” que abordam a “fragilidade no idoso
comunitario”, em que a “coleta foi realizada em domicilio urbano” (MENEZES, 2021;
TAVARES et al., 2021; FRANCISCO, et al., 2020; BOITRAGO et al., 2019; DUARTE et
al., 2018; FARIA et al., 2016), porém tais estudos abordaram idosos de maneira geral, ndo
especificamente hipertensos. Desta forma, percebeu-se uma caréncia de estudos que avaliam a
“variavel dependente a piora da fragilidade em idosos” e ainda, “idosos que sejam
especificamente hipertensos”. Portanto, a presente pesquisa aborda uma situagdo pouco
estudada ao avaliar longitudinalmente a piora da fragilidade em idosos hipertensos e
associacdo de fatores. Contribuindo para a construcdo do conhecimento e como ferramenta
para os profissionais da salde; na identificacdo da fragilidade em idosos hipertensos
comunitarios no contexto da atencdo primaria a saude; como também atualizacdo da

perspectiva programatica.

1.4.1 Transicdo entre os niveis de fragilidade e fatores de risco para piora do estado

Conhecida como uma sindrome, a fragilidade € um pré-requisito para diversos
eventos que a pessoa idosa esta exposta, de forma a direcionar a estagios e progndsticos. E um
processo dindmico que pode ocorrer transicdes frequentes entre os niveis de fragilidade ao
decorrer dos anos (Figura 5). A transicdo entre os niveis tem maior frequéncia em sentido
direcional, do estagio ndo fragil, pré-fragil até o fragil (GILL et al., 2006). Entretanto,
percebeu-se que essa transicdo pode acontecer no sentido inverso ao esperado (OFORI-
ASENSO et al., 2020; KOJIMA et al., 2019).
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Figura 5. Modelo representativo das possiveis transicdes entre estados de fragilidade e morte.
Adaptado de Gill et al., 2006

Com intuito de identificar como acontecem as transicdes da fragilidade ao longo do
tempo em idosos comunitérios, identificou-se que dentre os 42.775 participantes de 16
estudos com média de seguimento de 3,9 anos, houve uma maior prevaléncia de idosos que
pioraram (29,1%) em relacdo aos que melhoraram (13,7%) o seu estagio de fragilidade
(KOJIMA et al., 2019).

O publico idoso possui caracteristicas biopsicossociais que interferem no processo de
envelhecimento. Desta forma a estratificacdo de risco é importante para identificacdo de
fragilidades e na estruturacdo de uma rede assistencial efetiva. Em percentual, um idoso
independente e autbnomo, que possua uma DCNT, mas que ndo possui maior vulnerabilidade
representa aproximadamente 70% das pessoas idosas. Enquanto que 30% sao consideradas
frageis ou em risco de fragilidade, por ter maior vulnerabilidade, devido possuir dependéncia
funcional, com dificuldade ou incapacidades, que precisam de acesso e assisténcia
especializada no SUS (BRASIL, 2014).

Alguns fatores de risco podem agravar ou piorar o estado de fragilidade do
individuo. Como exemplo, o tratamento de patologias com varios medicamentos pode levar a
uma situacdo de maior fragilidade, devido aos efeitos somados das muitas medicacOes

(CARNEIRO et al., 2018). Também quanto pior o estagio de fragilidade, idade avangada e
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maior numero de morbidades, maior é o grau de dependéncia da pessoa idosa (FHON et al.,
2012). A fragilidade, a comorbidade e a incapacidade sdo condi¢es clinicas diferentes, porém
podem ocorrer de forma concomitante. As alteracbes que ocorrem no processo de
envelhecimento junto a presenca de comorbidades sdo consideradas como principais
condicGes responsaveis pelo alcance da condigdo fragil (FRIED et al., 2004).

A sindrome de fragilidade representa um desafio para o profissional de salde. Sua
avaliacdo e diagndstico devem ser precoces para diminuir mudancas de estagios e
complicacdes (FHON et al., 2012), principalmente impedindo a piora e garantindo uma
adesdo ao tratamento terapéutico do idoso hipertenso (SILVA et al., 2020). Sabe-se que ha
uma caréncia de estudos longitudinais que avaliam a piora da fragilidade em idosos
comunitarios. O presente estudo é inovador ao avaliar longitudinalmente a piora da

fragilidade em idosos, na condicao de ser hipertensos, e seus fatores associados.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar longitudinalmente a fragilidade em pessoas idosas com hipertensdo arterial

residentes na comunidade.

2.2. Objetivos especificos

e Avaliar o comportamento da fragilidade em pessoas idosas com hipertensdo arterial
residentes na comunidade ao longo do tempo;

e ldentificar os fatores associados a transicdo para piores niveis de fragilidade na pessoa

idosa com hipertensdo arterial residente na comunidade.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa:

Esta pesquisa traz um desenho longitudinal prospectivo e analitico, com abordagem
quantitativa, de base populacional e domiciliar, com idosos comunitarios. Conforme outros
modelos de estudos longitudinais tem uma “linha de base”, a qual se refere a primeira coleta

de dados, por conseguinte a coleta posterior ¢ denominada “primeira onda” do estudo.
3.2 Cenério do estudo:

O campo de estudo foi o municipio de Montes Claros, cidade norte mineira
localizada no Sudeste do Brasil. Cidade de porte médio que abriga uma populacdo de

aproximadamente 417.478 mil habitantes e representa o principal polo urbano na regido.
3.3 Populacéo estudada e Plano amostral:

Para determinar o tamanho da amostra na linha de base fez-se um calculo para
estimar a prevaléncia de cada desfecho em saude investigado no inquérito epidemioldgico,
considerou-se uma populacdo idosa estimada de 30.790 individuos (13.127 homens e 17.663
mulheres), domiciliados em regi&o urbana, estimativa de dados do censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizou-se a prevaléncia conservadora de 50%
para os desfechos desconhecidos, nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%. Por ser
uma amostragem por conglomerados, apés a identificacdo do numero, fez-se uma
multiplicacdo por um fator de correcéo e efeito de delineamento (deff) de 1,5% e acrescido de

15% para eventuais perdas.

O processo de amostragem na linha de base foi probabilistico, por conglomerados e
ocorreu em dois estagios. No primeiro estagio, utilizou-se como unidade amostral o setor
censitario. Houve selecdo aleatéria de 42 setores censitarios, entre os 362 setores urbanos do
municipio, segundo dados do IBGE (figura 6). A selecdo dos 42 setores se deu por meio de
calculo com base na média populacional estimada de cada setor. No estagio seguinte, 0
numero de domicilios foi definido segundo a densidade populacional de individuos com idade
igual ou maior que 60 anos. Neste estagio, os setores com maior nimero de idosos tiveram

mais domicilios selecionados, para produzir uma amostra mais representativa.
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Figura 6. Mapa do municipio de Montes Claros com o0s 42 setores censitarios urbanos,
sorteados aleatoriamente

Para o ano base, foram selecionados 685 idosos, entre maio e julho de 2013. E com o
intuito de continuar a investigacdo, fez-se a primeira onda do estudo entre os meses de
novembro de 2016 e fevereiro de 2017. Esta pesquisa € um recorte de um estudo maior das
condicBes de salde da populacdo idosa do municipio de Montes Claros, projeto original

intitulado “Fragilidade em idosos: estudo longitudinal”.

3.4 Critérios de incluséo e exclus&o:

No estudo maior foram adotados como critérios de inclusdo: ser idoso, ou seja, idade
igual ou superior a 60 anos; residir no domicilio selecionado; com capacidade de responder,
sem alteracdo de nivel de consciéncia; em caso de idoso mais fragil sem capacidade de
responder que tivesse cuidador/familiar que respondesse por ele. Para o presente recorte de
estudo, além dos critérios citados foram incluidos apenas os idosos portadores de hipertensao
arterial sistémica com diagnostico confirmado por um médico. Profissional este, que faz a
investigacdo clinico-laboratorial, confirma elevacdo da PA, identifica causas da HAS, lesdes
em orgdo-alvo, doengas associadas e também estratifica risco cardiovascular (FEITOSA-
FILHO et al., 2019). A residéncia de todos os idosos entrevistados na linha de base foi
considerada elegivel para a nova entrevista na primeira onda do estudo. Foram excluidas as
pessoas idosas que ndo haviam participado da primeira coleta da linha base. Como perdas
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consideraram-se 0s idosos ndo disponiveis para participacdo em pelo menos trés visitas em
dias e horérios diferentes, mesmo com agendamento prévio, bem como idosos que mudaram
de endereco, os que faleceram ou idosos cujos cuidadores/familiares recusaram a participacao
no estudo. O questionario foi respondido com ajuda de familiares ou acompanhantes para 0s

idosos incapazes de responder, seguindo orientagdes dos instrumentos da coleta de dados.

3.5 Coleta de dados e Instrumentos utilizados:

A coleta de dados aconteceu no domicilio do idoso. Iniciada entre maio e julho de
2013 (linha de base), buscou avaliar as condi¢es de saude de uma amostra representativa de
idosos do municipio. Neste levantamento inicial incluiu idosos néo institucionalizados, ou
seja, comunitarios, residentes na zona urbana da cidade. Ja a primeira onda do estudo, ocorreu
entre 0s meses de novembro de 2016 e fevereiro de 2017. Houve treinamento prévio dos
avaliadores, 0s quais percorreram 0s setores censitarios a partir de um ponto pré-definido em
cada setor censitario para aplicacdo do questionario.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi baseado em estudos similares
(Apéndices A e B), de base populacional, fez-se um pré-teste em estudo piloto em um setor
censitario sorteado e cujos dados ndo foram incluidos no trabalho final. O processo de
controle de qualidade dos dados e arquivamento das informacgdes foi coordenado pelo
investigador principal. Os instrumentos aplicados abordavam, além da fragilidade,
caracteristicas demograficas, sociais, econémicas e clinicas.

A variavel dependente para avaliacdo do comportamento da fragilidade foi o registro
de transicdo para um estado pior do componente da EFS - instrumento validado e com
autorizacdo para utilizacdo (Anexo A). A escala possui nove dominios, distribuidos em 11
itens com pontuacdo de zero a 17. A pontuacdo varia de zero a quatro, indicando que ndo ha
presenca de fragilidade; cinco e seis, para o idoso aparentemente vulneravel; sete e oito,
indicando fragilidade leve; nove e 10, para fragilidade moderada; e 11 ou mais, idoso com
fragilidade severa. Os resultados da classificacdo de cada idoso foram comparados entre 0s
dois momentos do estudo (primeira onda e linha de base). Para a analise dos dados, os
resultados da variavel dependente foram dicotomizados em dois niveis: piora e ndo piora do
escore geral da EFS.

As variaveis independentes estudadas foram igualmente dicotomizadas: sexo
(masculino x feminino); faixa etaria (até 79 anos x > 80 anos); situacdo conjugal (com
companheiro, incluindo casado e unido estdvel x sem companheiro, incluindo solteiros,

vilvos e divorciados); arranjo familiar (residir sozinho X residir com outras pessoas);
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escolaridade (até quatro anos de estudo x maior que quatro anos de estudo); alfabetizado (sabe
ler x ndo sabe ler); prética religiosa (sim X ndo); renda prépria (sim x ndo); renda familiar
mensal (até um salario minimo X maior que um salario minimo); presenca ou nao de doencas
crénicas referidas (hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus, Doenca Cardiaca, Tumor maligno,
Cancer, Artrite, Reumatismo, Artrose, Osteoporose, Embolia, Derrame pulmonar, AVE,
Derrame, Enfisema, DPOC, Asma, Bronquite Alérgica); polifarmacia (sim X ndo) —
considerado o uso de cinco ou mais medicamentos; autopercepcdo de saude, avaliada por
meio da questdo “Como o(a) Sr(a) classificaria seu estado de saude?”. As opgoes de resposta
eram: “Muito bom”, “Bom”, “Regular”, “Ruim” ou “Muito ruim”. Para andlise, assumiu-se
como percepcao positiva da saude as respostas “Muito bom” e “Bom”, e percep¢do negativa
da saude o somatdrio das respostas ‘“Regular”, “Ruim” e “Muito Ruim”, conforme estudo
similar sobre o tema (MEDEIROS et al., 2016). Além de: perda de peso autorreferida (sim X
ndo); presenca de cuidador (sim x ndo); queda nos ultimos 12 meses (sim x ndo); consulta

médica nos Gltimos 12 meses (sim X ndo) e internagdo nos Ultimos 12 meses (Sim x n&o).

3.6 Andlise estatistica:

Foram realizadas andlises descritivas em primeiro momento. Em seguida, bivariadas
para identificar fatores associados a variavel resposta utilizando o teste qui-quadrado. Foi
estimada a magnitude das associacOes a partir das razdes de prevaléncia (RP). A regresséo de
Poisson, com variancia robusta, foi utilizada para calcular as RP ajustadas, considerando, de
forma conjunta, as variaveis independentes que estiveram mais fortemente associadas com a
piora do componente da EFS na analise bivariada, foram consideradas até o nivel de
significancia de 20% (p < 0,20). Para o modelo final, considerou-se um nivel de significancia
de 0,05 (p < 0,05).

O teste qui-quadrado também foi utilizado para comparacdo das principais
caracteristicas entre o grupo acompanhado e as perdas no estudo longitudinal. As informac6es
coletadas foram codificadas e transferidas para um banco de dados do software analitico
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versédo 20.0, (SPSS for Windows, Chicago,

EUA), através do qual foram avaliadas possiveis relaces de associagdo entre as variaveis.

3.7 Considerac0es éticas:
O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa dentro dos
pardmetros contidos na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde/ Ministério da

Saude e foi aprovado por meio do Parecer Consubstanciado: N°: 1.629.395. Foram sempre
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observados, ao longo de todo o estudo, 0s aspectos éticos para pesquisa em seres humanos.
Em todas as etapas da coleta e analise de dados foram assegurados o sigilo e a
confidencialidade das informacgfes. A entrevista somente foi realizada com autorizacdo do
préprio paciente ou da familia, ap6s consentimento formal, através do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

Atendendo as recomendacdes do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude
da Universidade Estadual de Montes Claros, os resultados do presente estudo serdo

apresentados na forma de artigos cientificos.
4.1. Artigo cientifico

“Piora da fragilidade em idosos hipertensos comunitarios e fatores associados: um estudo
longitudinal ”, formatado segundo as normas para publicacdo do periddico: Revista Brasileira
de Enfermagem -REBEN.
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Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

ARTIGO ORIGINAL

Piora da fragilidade em idosos hipertensos comunitarios e fatores

associados: um estudo longitudinal

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e fatores associados a piora da fragilidade em idosos com
hipertensdo arterial. Métodos: Estudo quantitativo, longitudinal prospectivo e analitico.
Realizado em idosos hipertensos comunitarios mineiros. A amostragem foi probabilistica, por
conglomerados em duas etapas. A coleta de dados ocorreu no domicilio dos idosos em dois
momentos. Foram analisadas variaveis demograficas, socioeconémicas e clinico-assistenciais.
A fragilidade foi mensurada pela Escala de Fragilidade de Edmonton. Utilizou-se a regressédo
de Poisson com variancia robusta para obter as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas.
Resultados: Participaram do estudo 281 idosos, 23,1% apresentaram piora do seu estado de
fragilidade. A prevaléncia de fragilidade passou de 38,0%, no ano base, para 31,2% na
primeira onda. A piora da fragilidade foi associada a autopercepcdo negativa da saude, a
polifarmacia e & internacdo nos Ultimos 12 meses. Conclusdo: Houve transicdo entre os

estados de fragilidade. Um contingente importante dos idosos apresentou piora da fragilidade.

Descritores: Fragilidade; Idoso; Hipertensdo; Atencdo Primaria a Saude; Saude do Idoso.
Descriptors: Frailty; Aged; Hypertension; Primary Health Care; Health of the Elderly.
Descriptores: Fragilidad; Anciano; Hipertension; Atencion Primaria de Salud; Salud del

Anciano.
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INTRODUCAO

A populagdo brasileira esta se tornando progressivamente mais envelhecida . Ocorre
um aumento da expectativa de vida (média de 74,9 anos) e um crescimento da populagédo de
pessoas com idade > 60 anos ). Diante desse cenario o grande desafio é promover qualidade
nesses anos adicionais de vida. Entre outros aspectos destaca-se a escassez de recursos sociais
e de salide para essa demanda crescente G4,

O envelhecimento pode naturalmente proporcionar desgastes fisicos e uma
consequente diminuicdo da capacidade para realizar as atividades cotidianas ©. Além disso, ¢
a partir dos 60 anos de idade, que aumenta o risco de se desenvolver doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) e também a sindrome da fragilidade 4.

A principal DCNT entre os idosos brasileiros é a hipertensao arterial sistémica (HAS).
E no processo de envelhecimento que sdo produzidas as alteracdes vasculares que levam a
peculiaridades no diagnostico e tratamento da HAS na pessoa idosa, além de explicar em
parte 0 aumento significativo dessa condigdo em pessoas com mais de 60 anos . Os dados
no Brasil quanto a HAS na populacdo tendem a variar conforme os métodos utilizados. Em
adultos a prevaléncia € cerca de 32,3%, predominante no sexo masculino, e ha um aumento
com a idade, alcancando até 71,7% para os individuos acima de 70 anos ®. J4 foi demostrado
que existe uma associacdo direta e linear da HAS com o envelhecimento . O que justifica
realizar estudos com a populacdo idosa ja considerando essa DCNT tdo prevalente.

Além de maior risco para desenvolver HAS, a popula¢do idosa também apresenta uma
importante probabilidade de desenvolver fragilidade, definida como sindrome complexa e
multifatorial e caracterizada pela reducdo da capacidade adaptativa ocasionando um desajuste
frente aos estressores a que estdo expostos. Por conseguinte, promove declinios cumulativos
em varios sistemas fisiologicos, aumentando sua vulnerabilidade com desfecho clinico
desfavoravel ©19. A presenca da fragilidade em idosos esta fortemente associada com
prognastico ruim em médio prazo, geralmente cursando com sindromes coronarias cronicas e
aumento da mortalidade .

Como a HAS esté presente em mais da metade da populacdo idosa, também ja foi
documentado que a sindrome da fragilidade, em algum grau, estd presente na maioria dos
idosos 2. E possivel que idosos hipertensos apresentem uma maior tendéncia de piora da
fragilidade. Portanto, é importante investigar em idosos hipertensos a ocorréncia de transicdo
para niveis piores de fragilidade ao longo do tempo. O conhecimento do comportamento da
piora dos niveis de fragilidade entre idosos hipertensos e seus fatores associados podera

contribuir na elucidacdo de condutas adequadas na conducdo clinica desses casos. Também
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podera nortear a elaboracao de protocolos assistenciais destinados aos idosos hipertensos com
quadros progressivos de fragilidade.

Além disso, existe uma caréncia de estudos que avaliam a piora da fragilidade em
idosos, que abordam os fatores associados a piora da fragilidade em idosos de maneira geral
(1213) Pportanto, o presente estudo é relevante e propde inovacéo ao avaliar longitudinalmente
a piora da fragilidade, como variavel dependente, em uma populacdo idosa e hipertensa, e

seus fatores associados.

OBJETIVOS
Estimar a prevaléncia e fatores associados a piora da fragilidade em idosos com

hipertensao arterial.

METODOS
Aspectos éticos

Os individuos deste estudo, apds orientacdo e aceitacdo em participar da pesquisa,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto desta pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa por meio do Parecer Consubstanciado n° 1.629.395.
Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo com desenho longitudinal prospectivo e analitico, de base
populacional e domiciliar, com abordagem quantitativa, recorte de estudo maior sobre as
condicdes de saude da populacdo idosa do municipio de Montes Claros, projeto original
intitulado “Fragilidade em idosos: estudo longitudinal”. Desenvolvido em um municipio de
médio porte, com populacdo de aproximadamente 417.478 mil habitantes, localizado em
Minas Gerais, Brasil.

O periodo de coleta dos dados ocorreu em duas etapas. A primeira foi realizada de
maio a julho de 2013, sendo a linha de base. Ap6s um periodo médio de 42 meses realizou-se
a segunda etapa, ou primeira onda do estudo, no decorrer dos meses de novembro de 2016 a
fevereiro de 2017, com o publico idoso comunitario da zona urbana.

Na construcdo deste estudo utilizaram-se as diretrizes da EQUATOR, através do
instrumento Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

Amostra, critérios de inclusdo e exclusao
A amostra populacional do ano-base foi calculada considerando uma populagéo

residente na area urbana estimada em 30.790 idosos, de acordo com dados do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para o calculo amostral adotou-se uma
prevaléncia conservadora de 50% para os desfechos desconhecidos, uma margem de erro de
5% e um nivel de confianca de 95%.

A amostragem foi probabilistica, em conglomerados e ocorreu em duas etapas. Na
primeira etapa, o setor censitario foi a unidade amostral, na qual, os bairros, as ruas e as
quadras foram demarcadas em mapa da &rea urbana censitaria da cidade. Em seguida
selecionaram-se 42 setores censitarios, de forma aleatoria, entre 0s 362 setores urbanos do
municipio. A selecdo dos 42 setores se deu por meio de calculo com base na média
populacional estimada de cada setor. Na segunda etapa, identificou-se o numero de domicilios
com individuos de idade maior ou igual a 60 anos, de acordo com a densidade populacional.
Os setores com maior numero de individuos idosos tiveram mais domicilios alocados.
Considerando a amostragem por conglomerados, o nimero identificado foi multiplicado por
um fator de correcdo (deff) de 1,5 com acréscimo de 15% para possiveis perdas, totalizando
685 individuos no estudo.

Esta pesquisa € um recorte de um estudo maior das condicdes de saude da populacédo
idosa do municipio ©. Adotaram-se como critérios de inclusdo no estudo maior: ser idoso, ou
seja, idade igual ou superior a 60 anos; residir no domicilio selecionado; com capacidade de
responder, sem alteracdo de nivel de consciéncia; ou em caso contrério, que tivesse
cuidador/familiar que respondesse por ele. Para o presente recorte de estudo, além dos
critérios citados foram incluidos apenas os idosos portadores de HAS com diagnéstico
confirmado por um médico. Profissional este, que faz a investigacdo clinico-laboratorial,
confirma elevacédo da pressao arterial (PA), identifica causas da HAS, lesbes em drgdo-alvo,
doencas associadas e também estratifica risco cardiovascular .

Foram consideradas perdas os individuos que mudaram de enderego, aqueles que
faleceram ou que ndo foram encontrados em pelo menos trés visitas em dias e horarios
diferentes, avisados com antecedéncia.

Protocolo de estudo

Para coleta dos dados, os entrevistadores foram capacitados e calibrados (Kappa 0,8).
O trajeto destes era predefinido a partir de um ponto inicial nos setores censitarios que deveria
ser percorrido. Os domicilios eram visitados de forma alternada na busca de idosos para
realizacdo das entrevistas. No domicilio com idoso era realizado o convite para participagéo,
se ndo houvesse, o domicilio seguinte era selecionado, conforme critério de domicilios
alternados. Caso residisse mais de um idoso no domicilio, o de maior idade era convidado. De

forma que ndo era entrevistado mais de um idoso em cada domicilio.
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Foram utilizados os mesmos instrumentos de coleta de dados previamente
empregados, todos validados “%. Como variavel dependente: a transicdo para um estado pior
do componente da Edmonton Frail Scale (EFS). Tal escala possui nove dominios, distribuidos
em onze itens com pontuacdo de zero a dezessete. A pontuagdo varia entre zero e quatro,
indicando que ndo h& presenca de fragilidade; cinco e seis, para idoso aparentemente
vulneravel; sete e oito, indicando fragilidade leve; nove e dez, fragilidade moderada; e onze
ou mais, fragilidade severa %,

A classificacdo de cada idoso foi comparada em dois momentos do estudo (primeira
onda e linha de base). Os resultados da varidvel dependente foram dicotomizados em dois
niveis: piora e ndo piora do escore geral da EFS. As varidveis independentes selecionadas
para o estudo foram categorizadas: sexo (masculino ou feminino); faixa etaria (até 79 anos ou
> 80 anos); situacdo conjugal (com companheiro, incluindo casado e unido estavel, ou sem
companheiro, incluindo solteiros, vitvos e divorciados); arranjo familiar (reside sozinho ou
reside com outras pessoas); escolaridade (até quatro anos de estudo ou maior que quatro anos
de estudo); alfabetizacdo (sabe ler ou ndo sabe ler); préatica religiosa (sim ou ndo); renda
prépria (sim ou ndo); renda familiar mensal (até um salario minimo ou maior que um salario
minimo); presenca ou auséncia de doencas cronicas referidas - diabetes mellitus, doenga
cardiaca, neoplasia, artrite, reumatismo, artrose, osteoporose, embolia, derrame pulmonar,
acidente vascular encefalico (AVE), enfisema pulmonar, doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), asma, bronquite alérgica; polifarméacia, definida como uso de cinco ou mais
medicamentos (sim ou ndo); autopercepcdo de salde (positiva ou negativa); perda de peso
autorreferida (sim ou ndo); presenca de cuidador (sim ou ndo); queda nos ultimos 12 meses
(sim ou ndo); consulta médica nos ultimos 12 anos (sim ou ndo); e internacdo nos ultimos 12
meses (sim ou néo).

Para a varidvel autopercepg¢ao de satde foi avaliada por meio da questdo: “Como o (a)
senhor (a) classificaria seu estado de satde?”, cujas respostas possiveis eram “muito bom”,

29 ¢ 2% ¢¢

“bom”, “regular”, “ruim” ou “muito ruim”. Para analise, definiu-Se como percepgdo positiva
da saude as respostas “muito bom” e “bom”, enquanto as respostas “regular”, “ruim” e “muito
ruim” foram classificadas como percep¢do negativa da satide, seguindo estudos similares
sobre o tema >0,
Anélise de resultados e estatisticas

Foram realizadas analises descritivas. Em seguida, bivariadas para identificar fatores
associados a variavel resposta utilizando o teste qui-quadrado. Foi estimada a magnitude das

associacOes a partir das razdes de prevaléncia (RP). A regressdo de Poisson, com variancia
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robusta, foi utilizada para calcular as RP ajustadas, considerando, de forma conjunta, as
variaveis independentes que estiveram mais fortemente associadas com a piora do
componente da EFS na analise bivariada, foram consideradas até o nivel de significancia de
20% (p< 0,20). Para 0 modelo final, considerou-se um nivel de significancia de 0,05 (p <
0,05).
RESULTADOS

Neste estudo foram selecionados 685 individuos para linha de base. A maioria era do
sexo feminino (64,8%), com até 79 anos de idade (84,5%), média de 73,9 (DP+7,9) anos, pele
ndo branca (68,6%), com companheiro (51,4%) e com até 4 anos de estudo (76,2%). Do total
de 685 pessoas idosas avaliadas no ano base, recusaram de participar da segunda fase do
estudo (92), mudanca de endereco (78), ndo encontrados na residéncia apos trés tentativas
(67) e falecidos (54). Logo, participaram desta etapa do estudo 394 idosos e destes 281 eram
hipertensos, formando a amostra deste estudo.

A prevaléncia da fragilidade foi de 38,0% no ano base, j& na primeira onda do estudo
houve uma reducdo no percentual passando para 31,2%. Quanto a transicao entre os niveis de
fragilidade avaliados pela EFS, identificou-se que dentre os idosos hipertensos (281) um
percentual de 23,1% individuos apresentaram uma piora da fragilidade, porém 36,7% idosos
melhoraram e 40,2% né&o tiveram alteracdo no seu estado de fragilidade (Tabela 1).

Tabela 1. Transigdo entre os niveis de fragilidade, segundo a Edmonton Fail Scale (EFS), da linha base para a
primeira onda do estudo, municipio de Minas Gerais, Brasil, 2013-2017.

Linha de base Primeira onda
Niveis de fragilidade (EFS) Sem Aparente Fragilidad Fragilidad Fragilidad
Fragilidade Vulnerével e e e
Leve Moderada Severa
(n) (%) n ©@* O )* M) @)* M) ©)* M) ()*
Sem 109 38,8 71 65,1 27 248 9 8,3 2 1,8 0 0,0
Fragilidade
Aparente 65 23,1 30 46,2 20 308 11 16,8 4 6,2 0 0,0
Vulneravel
Fragilidade 56 20,0 16 28,6 16 286 16 28,6 8 14,2 0 0,0
Leve
Fragilidade 31 11,0 1 3,2 7 22,6 14 45,2 5 16,1 4 12,9
Moderada
Fragilidade 20 7,1 1 5,0 4 20,0 7 35,0 7 35,0 1 5,0
Severa

Total 281 100 119 42,3 74 263 57 20,3 26 9,3 5 1,6




* Os percentuais se referem a proporgao de cada nivel de fragilidade em relacéo a linha de base.
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A Tabela 2 mostra a analise bivariada entre a transicdo para niveis piores dos

componentes da EFS e varidveis demogréaficas, sociais e econdmicas. Nenhuma destas

variaveis se mostrou significativamente associada a piora da fragilidade nos idosos

hipertensos.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo caracteristicas sociodemograficas e econdmicas; Associacdes entre
transicdo para niveis piores dos componentes da EFS e variaveis demogréficas, sociais e econdmicas de idosos
hipertensos comunitarios, acompanhados na primeira onda (andlise bivariada), municipio de Minas Gerais,

Brasil, 2017.
Variaveis Amostra Transigcdo para niveis de
Independentes pior fragilidade
Sim Nao
N % N % N % RP IC 95% p-valor
Sexo 1,041 0,969 - 0,182
1,118
Masculino 85 30,2 24 28,2 61 71,8
Feminino 196 69,8 41 209 155 79,1
Faixa etaria 1,050 0,970- 0,367
1,136
<79 anos 213 75,8 52 24,4 161 75,6
> 80 anos 68 24,2 13 19,1 55 80,9
Situagao conjugal 1,020 0,956 - 0,726
1,087
Com companheiro 133 47,3 32 24,1 101 75,9
Sem companheiro 148 52,7 33 22,3 115 77,7
Arranjo familiar 1,021 0,936 - 0,479
1,115
Reside sozinho 40 14,2 11 27,5 29 72,5
Ndo reside sozinho 241 85,8 54 22,4 187 77,6
Escolaridade 1,042 0,969 - 0,762
1,121
<4 anos 221 78,6 52 23,5 169 76,5
>4 anos 60 21,4 13 21,7 47 78,3
Sabe ler 1,045 0,969 - 0,911
1,127
Sim 206 73,3 48 23,3 158 76,7
Nao 75 26,7 17 22,7 58 77,3
Pratica religiosa 1,061 0,875 - 0,198
1,286
Sim 271 73,3 61 22,5 210 77,5
Ndo 10 26,7 4 40 6 60
Renda propria 1,032 0,939 - 0,939
1,135
Sim 250 89,0 58 23,2 192 76,8
Ndo 31 11,0 7 22,6 24 77,4
Renda familiar mensal 1,004 0,934 - 0,315



< 1 salario minimo
> 1 saldrio minimo

73
208

26,0
74,0

20
45

27,4
21,6

53

163

72,6
78,4

1,079

39

RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga.

Na Tabela 3 é apresentada a andlise bivariada quanto a piora da fragilidade e variaveis

de morbidades e uso dos servicos de saude. Verificou-se que a polifarmécia, a autopercepcao

de salde, a perda de peso e a internagdo nos ultimos 12 meses estiveram associadas a

transicdo para piores niveis de fragilidade (p<0,20).

Tabela 3. Varidveis relacionadas a morbidades e a utilizacdo de servicos de salde entre idosos comunitérios;
Associacdo entre transicao para niveis piores dos componentes da EFS e variaveis relacionadas a morbidades e a
utilizagdo de servicos de salde entre idosos comunitarios, acompanhados na primeira onda (analise bivariada),
municipio de Minas Gerais, Brasil, 2017.

Variaveis Transi¢do para niveis de
Independentes pior fragilidade
Sim Nao
N % N % N % RP IC95% p-valor
Diabetes Mellitus 1,015 0,944-1,092 0,488
Sim 77 27, 20 26,0 57 74,0
4
N3o 204 72, 45 22,1 159 77,9
6
Doenga Cardiaca 1,018 0,950-1,090 0,604
Sim 92 32, 23 250 69 75,0
7
N3o 189 67, 42 22,2 147 77,8
3
Tumor maligno/Céancer 1,060 0,943-1,192 0,096
Sim 28 10, 10 35,7 18 64,3
0
Ndo 253 90, 55 21,7 198 78,3
0
Artrite/Reumatismo/Artro 0,974 0,914-1,038 0,459
se
Sim 141 50, 30 21,3 111 78,7
2
Nao 140 49, 35 25,0 105 75,0
8
Osteoporose 1,015 0,950-1,084 0,725
Sim 109 38, 24 22,0 85 78,0
8
Ndo 172 61, 41 23,8 131 76,2
2
Embolia/Derrame 1,135 0,937-1,374 0,875
pulmonar
Sim 12 43 3 25,0 9 75,0
Ndo 269 95, 62 23,0 207 77,0
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AVE/ Derrame
Sim
Nao
Enfisema/DPOC
Sim
Nao
Asma/Bronquite Alérgica
Sim

Nao

Polifarmacia
Sim

Nao

Autopercepgdo de saude
Positiva

Negativa

Perda de peso
Sim
Nao
Possui Cuidador
Sim
Nao
Queda nos ultimos 12
meses
Sim
Nao
Consulta médica nos
ultimos 12 meses
Sim
Nao
Internagao nos ultimos 12

meses
Sim

Nao

25
256

20
261

22
259

96

185

120

161

44

237

34

247

97

184

261

20

37

244

8,9
91,

7,1
92,

7,8

92,

34,

65,

42,

57,

15,

84,

12,

87,

34,

65,

92,
9
7,1

13,
2
86,
8

56

62

60

32

33

19

46

18

47

58

29

36

63

36,0
21,9

15,0
23,8
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78,1

85,0
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77,3
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59,1
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70,1
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90,0

48,6

81,1

1,126

0,966

1,070

1,095

1,068

1,153

1,032

1,041

1,004

1,185

0986 - 1,286

0,862 - 1,081

0,937 -1,223

1,020 - 1,177

1,004 - 1,137

1,040-1,279

0,931-1,145

0,972 -1,115

0,888 -1,135

1,057 -1,329

0,110

0,371

0,963

0,003

0,012

0,002

0,708

0,051

0,148

<0,001

RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga.
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As varidveis que, apos analise multipla, se mantiveram estatisticamente associadas a
transicao para um estado pior de fragilidade (p<0,05), segundo a EFS, foram: polifarmécia,

autopercepcao negativa de saude e internacao nos ultimos 12 meses (Tabela 4).

Tabela 4. Fatores associados a piora da fragilidade em idosos hipertensos (andlise multipla), municipio de Minas
Gerais, Brasil, 2013-2017.

Variaveis independentes RP 1C95% p-valor

Polifarmacia

Nao 1

Sim 1,099 1,011-1,194 0,026
Autopercepcao de saude

Positiva 1

Negativa 1,093 1,014 -1,179 0,021
Internagao nos ultimos 12 meses

Nao 1

Sim 1,254 1,119 - 1,407 <0,001

RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca.

DISCUSSAO

Este trabalho mostrou a transicdo entre diferentes niveis de fragilidade na populagéo
comunitaria idosa e hipertensa ao longo de um periodo médio de 42 meses entre a linha de
base e a primeira onda do estudo. O que permitiu identificar que existem fatores
significativamente associados a transicdo para piores niveis do estado de fragilidade entre
idosos que sao hipertensos.

Houve uma importante reducdo da fragilidade entre os dois momentos de avaliacéo.
Quase metade dos idosos acompanhados ndo apresentou alteracdo no nivel de fragilidade.
Cerca de um quinto apresentou piora e 0s demais apresentaram melhora desses niveis. Em
estudo realizado em Ribeirdo Preto-SP, com idosos em geral, a média da fragilidade e a
categoria fragil aumentaram durante o acompanhamento “®. Em Minas Gerais verificou-se
piora do estado de fragilidade dos idosos, de 33,8 para 36,8% em 42 meses de
acompanhamento “?. Em idosos australianos foi observado que a prevaléncia de fragilidade
aumentou de 65,3% para 67,6% em 10 anos de acompanhamento ®”. Estudo em San
Antbnio, Texas, apontou que individuos pré-frageis foram mais propensos a regredir seu
estagio em relagdo aos frageis, mas evidenciou que quanto maior o estagio de fragilidade,

maior a mortalidade ®. Em outro estudo, longitudinal, no Triangulo Mineiro, também
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mostrou piora nas condigdes de saude dos idosos, sendo as mulheres mais frageis que os
homens 9,

Esses resultados sugerem que existe uma importante variacdo entre os niveis de
fragilidade ao longo do tempo o que reforca o carater dinamico do processo de fragilidade
(1220 Ressalta-se que todos os estudos utilizados na comparacdo de resultados foram
realizados entre idosos de forma geral e ndo especificamente em idosos hipertensos como na
presente investigacdo. A comparacdo com estudos entre idosos hipertensos ndo foi possivel
por ter sido encontrado nenhum outro estudo com esse recorte. Essa constatacdo € importante
e endossa a inovagao desta investigagao.

Sobre a variagdo positiva da fragilidade observada na presente investigacdo, em que
36,7% dos idosos apresentaram melhora dos niveis de fragilidade cabem algumas
ponderacbes. Como 54 idosos faleceram e é possivel que estes apresentassem os piores niveis
de fragilidade, talvez isso explique essa suposta melhora. E possivel uma melhora espontanea
da fragilidade, uma reversdo de niveis ruins e até reabilitacdo do idoso considerado fragil,
neste caso sd0 necessarias intervences assistenciais Y. Outra acdo positiva que pode
colaborar para melhora dos niveis de fragilidade é a educacdo em salde. Tais acBes sao
capazes de promover o empoderamento da pessoa idosa e estimular a adesdo a um estilo de
vida mais saudavel que seria suficiente para promover a salde de maneira geral. Entretanto
essas intervencdes ndo foram investigadas neste estudo e, portanto podem servir aqui como
hipbteses para investigacOes futuras.

Neste estudo foi identificado que 23,1% dos idosos apresentaram piora da fragilidade.
Um fato importante é que os individuos do presente estudo sdo hipertensos, ou seja, tem uma
condicdo facilitadora para piora de seu estagio; uma vez que, a fragilidade pode ser
intensificada pela presenca de doencas crbnicas que proporcionam perda de resisténcia aos
estressores 2.

Os resultados deste estudo evidenciaram que 0s idosos que apresentavam consumo
elevado de medicamentos, a polifarmacia, autopercep¢do negativa da satde e que estiveram
internados nos Gltimos 12 meses apresentaram piora da fragilidade. A polifarmécia refere-se
ao consumo diario de cinco ou mais medicamentos e € comum na populagéo idosa. Pode estar
associada & presenca de mdltiplas doencas cronicas ?®. Neste estudo a polifarmacia esteve
associada a piora da fragilidade. Consoante com outros estudos que identificaram mesmo
resultado, porém com uma populacéo idosa ndo especificamente hipertensa ¢10122425.2627) " o
polifarmacia pode ser um preditor para a piora da fragilidade ®®. Idosos que apresentam

muitas morbidades e consequentemente que fazem uso de muitas medicacfes podem
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apresentar maiores chances de se tornarem frageis #?. Além disso, apenas o fato de consumir
diariamente muitos medicamentos diferentes pode trazer prejuizos para a salide como
inimeros efeitos colaterais que podem inclusive impactar na autonomia do idoso 2.

A fragilidade e a polifarméacia sdo condicdes associadas, complexas e modificaveis.
Situagdes que merecem destaque devido ao risco do uso abusivo e inapropriado de
medicamentos . Pode expor o idoso & vulnerabilidade a eventos estressores, dificultando o
organismo no retorno a homeostase, o que predispde & piora da fragilidade ®?. Poucos
estudos abordam o uso de medicamentos e seus riscos na populacéo idosa da atengédo primaria
@9 Portanto o presente estudo traz uma contribuicdo importante ao demonstrar que idosos
hipertensos que fazem uso de muitos medicamentos possuem tendéncia de piorar a fragilidade
ao longo do tempo. Tal informacdo pode ser usada no planejamento de a¢6es voltadas para o
uso racional de medicamentos associada a um olhar holistico ao idoso, durante visitas
domiciliares realizadas pelos profissionais da Estratégia Salde da Familia, identificando
situagdes no ambiente em que vivem de forma a evitar a prescri¢do indiscriminada com base
na clinica de sintomas.

Outro fator associado a piora da fragilidade nos idosos hipertensos foi a autopercepcao
negativa da saude. A autopercepc¢do da salde é considerada um indicador importante para

o (31012)

mensurar as condi¢cdes de saud . Serve de base para a melhoria nas condi¢bes

assistenciais e no acesso aos servicos de satide ©%. Sua avaliagdo também mostrou associacéo
significativa com a fragilidade na populacio idosa ndo hipertensa em outros 1012242631 pqp
considerar fatores fisicos, cognitivos e emocionais associados ao bem estar e a satisfacdo com
a propria vida essa medida tem a capacidade de predizer de maneira robusta e consistente a
piora da fragilidade em idosos ©?.

Uma forma de atuar neste indicador a fim de amenizar seu impacto negativo seria a
criacdo de oficinas terapéuticas, grupos educativos, realizacdo de escuta qualificada com a
equipe multiprofissional. Além do incentivo ao coping religioso, que é uso da fé/religiosidade
em momentos dificeis ®®. Ha um impacto benéfico em idosos em tratamento de doengas,
principalmente em situa¢Ges de vulnerabilidade @9 Também, é positivo na percepcdo de
qualidade de vida em situacdes complexas de individuos frageis sob cuidados paliativos ©2.
Tais intervengdes influenciam positivamente na autopercep¢do de saude e em indicadores
relacionados, como o acesso e qualidade do servico de saude. Praticas que devem ser
encorajadas pela equipe multiprofissional na assisténcia ©.

A internacdo hospitalar nos ultimos 12 meses também esteve associada & transicdo

para piores niveis de fragilidade entre idosos hipertensos. Essa relacdo ja foi demonstrada na
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literatura com idosos n&o especificamente hipertensos 1222252635 gahe_se que, idosos mais
frageis podem precisar internar mais, devido a condi¢des inerentes ao estado de fragilidade.
No caso de idosos hipertensos a possibilidade de internacdo pode ser maior em funcéo da
possibilidade de complicacbes cardiovasculares. Além disso, 0 ato de internar pode trazer
prejuizos relacionados a reducdo de movimentos, perda da autonomia para realizar atividades
habituais e maior dificuldade de locomogdo ®®. Todos esses fatores podem contribuir para a
priora da fragilidade em idosos hipertensos. Em estudo longitudinal © realizado com idosos
avaliando a capacidade funcional antes e apds a internagéo foi verificado que cerca 28% dos
idosos apresentaram pior funcdo 30 dias apds a alta em relacdo a 15 dias antes da internagéo.
Entre idosos frageis a piora da funcionalidade apds a internacdao foi ainda maior.

E valido ressaltar que os estudos utilizados na discussdo deste trabalho foram
realizados com idosos de forma geral, mostrando a escassez ou inexisténcia de trabalhos na
tematica deste estudo em uma populagdo especifica “Piora da fragilidade em idosos
hipertensos” o que mostra sua importancia.

LimitacGes do estudo

Como limitacGes deste estudo, destaca-se a auséncia de pesquisas longitudinais que
estimam a piora da fragilidade em uma populacgdo que seja idosa e hipertensa, o que dificultou
a comparacao dos dados e o debate de ideias. Outra limitagdo foi a ndo avaliagao de transi¢des
entre os niveis de fragilidade que eventualmente ocorreram em intervalos menores que 0
tempo de acompanhamento desta investigacdo. Além disso, algumas varidveis estudadas
foram autorrelatadas.

Entretanto, mesmo em face dessas limitagdes, este trabalho possui amostra aleatoria,
com numero significativo de idosos comunitérios. Foi utilizado instrumento validado entre
idosos brasileiros, padronizado e com métodos mensuraveis e comparaveis. Além disso, trata-
se de um estudo que mostra o que de fato influencia na piora da fragilidade entre idosos
hipertensos ao longo do tempo. Destaca-se ainda o seu potencial de direcionamento de

esforcos que possam melhorar o manejo da fragilidade em idosos hipertensos.

Contribuicdes para a area da enfermagem, saude ou politica publica

E notavel que os estudos longitudinais facilitam o entendimento da evolucgdo da
fragilidade, tanto para os profissionais de satide quanto para a sociedade **"). O enfermeiro e
a equipe multiprofissional precisam ter conhecimento sobre a fragilidade para que possam
realizar o manejo adequado de idosos hipertensos com sindrome da fragilidade ©®. S&o estes

(39)

profissionais que identificam os grupos vulneraveis e priorizam cuidados a saude ***’, podendo
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intervir positivamente em determinadas condicdes “?. Isso favorece a implementacio de
acOes para melhores desfechos relacionados a fragilidade, tema importante, que deve fazer
parte dos protocolos de avaliagdo clinica utilizados por profissionais de enfermagem
(22374142) ‘na atengdo primaria a satide com énfase neste publico “?*¥. Este trabalho fornece
informac0des para auxiliar na efetivacdo de tais protocolos. Ac¢oes de enfermagem qualificadas
e individualizadas visando a identificacdo e intervencdo precoce na sindrome da fragilidade
pode evitar a transicdo para niveis piores e influenciar positivamente no progndstico dos

idosos frente a sindrome da fragilidade e as doencas cronicas.

CONCLUSOES

Os resultados deste trabalho mostraram o carater dindmico da sindrome da fragilidade
que pode apresentar transicdo entre os diversos niveis ao longo do tempo. A prevaléncia de
fragilidade diminuiu na primeira onda do estudo em relacdo ao ano base. Mas ainda assim um
importante contingente de idosos hipertensos apresentou piora do estado de fragilidade. Os
fatores associados a essa piora foram: polifarméacia, autopercepcdo negativa da salde e
internacdo nos ultimos 12 meses.

Este estudo poderd contribuir para o planejamento e implementacdo de acdes de
cuidados para a populacdo idosa, visando a identificacdo, prevencdo, e até reversdo da
fragilidade. Aces direcionadas a melhora do indicador de autopercep¢do de saude, além de
cuidados com uso excessivo de medicamentos e atencdo especifica para idosos que

necessitam de internacdo poderdo amenizar a transicao para piores niveis de fragilidade.
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4.2. Produtos técnicos cientificos

4. 2. 1. Pitch

Titulo: “Envelhecimento Saudavel: o que ¢ preciso fazer”

Autores: Marianne Silva Soares; Maria Suely Fernandes Gusmao; Fernanda Marques da
Costa; Jair Almeida Carneiro; Patricia Dias de Godoy Caldeira.

O Pitch (Figura 7) foi criado a partir de uma solicitacdo (Figura 8), por parte da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Montes Claros, Dulce Pimenta Gongalves. A
secretdria enviou uma carta de solicitacdo ao Programa de Pds-Graduagdo em Cuidado
Primario em Saude (PPGCPS) referindo apoio e parceria com esta instituicdo para a
elaboracdo de um material educativo sobre “Envelhecimento Saudavel” para a Semana
Nacional do Idoso, que foi comemorada no municipio de Montes Claros, entre os dias 27/09 a
01/10/2021.

Para tanto, a parceria entre 0 PPGCPS com a secretaria de Saude do municipio foi
estabelecida. Criou-se um video educativo de curta durag¢do (5°47°’), com informagdes de
base cientifica e linguagem de fécil entendimento. O objetivo deste Pitch foi orientar quanto a
prevencdo de doencgas, manutencdo da independéncia e promocdo de um envelhecimento

ativo e saudavel.

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL O QUE E PRECISO FAZER

Tempo decorrido
00:00:00

) =

Figura 7. Imagem em Print do Pitch “Envelhecimento Saudavel: o que € preciso fazer”
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m Mretertura de Montes Clare

Sevretana Mumeipal de Sands

Nontes Claros, NG, 03 de NMargo de 200

Ao Programa de Pos- Graduagdo em Cuidado Primario em Saude (PPGOPS)

\ Coondenadora Jostane Santos Brant Rocha

Cumprimentando-a cordialmente, dirijo-me a Vossa Senhoria, a fim de solicitar ao Programa de
Pos-graduagdo em Cuidado Primario em Saude a elaboragdo de material educativo sobre
“Emvelhecimento Saudavel™ para ser utilizado na programagiio da Semana Municipal do ldoso,
que sera comemorada no municipio de Montes Claros, entre os dias 27 de Setembro a 01 de
Outubro de 2021. Certa de poder contar com a vossa parceria, agradego pela colaboragio ¢ pela
importante contribui¢o nessa intervengdio em saude destinada & populagio de idosos do

Municipio.

Dulos Pimiyfta Gongalves
Secreis de Saude
SUS/SMS - Clasoa - MG

Dulce Pimenta Gongalves
Secretaria Municipal de Saude

Figura 8. Imagem em Print da solicitacdo da Secretaria de Salde do Municipio de Montes
Claros, Dulce Pimenta Gongalves, dirigida ao Programa de Pds-Graduagdo em Cuidado
Priméario a Saude (PPGCPS) solicitando elaboragdo de material educativo e parceria para
semana municipal do idoso do Municipio de Montes Claros

Como comprovacéo de divulgacdo do Pitch, a coordenadora da Atencdo Primaria do
Municipio de Montes Claros, Daniella Cristina Martins Dias Veloso, emitiu uma declaragdo
relatando a parceria com o PPGCPS e divulgacdo do material educativo nas a¢des da semana
municipal do idoso no Municipio de Montes Claros (Figura 9). Também relatou a importancia

do produto como instrumento em educacgdes permanentes e capacitacdes do municipio. Além
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da utilizagdo material em acGes em saude durante a Semana Nacional do Idoso e
disponibilizagdo para toda rede assistencial em salde e populagéo, por meio da comunicacao

digital.

Figura 9. Imagem em Print da Comprovacdo de divulgacdo do material educativo
desenvolvido pelos pesquisadores nas acdes da semana municipal do idoso no Municipio de
Montes Claros, emitido pela coordenadora da Atencdo Priméria do Municipio de Montes
Claros, Daniella Cristina Martins Dias Veloso
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4. 2. 2. AgBes em Saude

Tema: “Envelhecimento Saudavel”

Através do estabelecimento da parceria entre 0 PPGCPS com a secretaria de Saude
do municipio de Montes Claros foram realizadas varias a¢cGes em salde durante a realizagdo

da Semana Nacional do ldoso.

As acbes em saude foram realizadas pelas mestrandas Marianne Silva Soares e Maria
Suely Fernandes Gusmé&o, em parceria com a coordenadora de Salde do Idoso de Montes
Claros, Patricia Dias de Godoy Caldeira em grupos de idosos ja instaurados no municipio por
esta. Os Objetivos destas acbes foram: orientar e empoderar 0s idosos quanto ao
envelhecimento saudavel. Foram utilizadas metodologias ativas para interacdo com o grupo.
Foi apresentado o Pitch “Envelhecimento saudavel: o que ¢ preciso fazer”, video educativo
criado pelas mestrandas e colaboradores. Com 0 a apoio da coordenadora do grupo de idosos
fez-se a pratica de atividade fisica, através de alongamentos e dancas. Houve a participacdo de
todos, embora alguns idosos apresentar pouca mobilidade e dificuldade em determinados
movimentos, ndo foi empecilho para realizacdo da atividade. Além disso, a danca € uma
pratica frequente nos grupos de idosos do municipio.

As mestrandas participaram da realizacdo em alguns dos grupos nos locais: ESF
Monte Carmelo I, na ESF Vila Telma, ESF Violeta, no Parque Céandido Canelas (Foto 1) e
Sagarana (Foto 2). Porém, devido impossibilidade profissional, as mestrandas ndo puderam
participar de mais acdes durante a semana do idoso.

Houve uma mobilizacéo de todos os grupos de idosos do municipio para o Evento no
Parque Sagarana, em 01/10/2021, as 08:00h. Com muita animagdo houve apresentacdo de

palhagos, danca e atividade fisica.
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Foto 2. Montagem de fotografias tiradas no Evento do Parque Sagarana — Semana do Idoso.
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5. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitiram identificar a transicao entre os diversos niveis
de fragilidade ao longo do tempo. A prevaléncia de fragilidade diminuiu na primeira onda do
estudo em relagdo ao ano base. Um importante nimero de idosos hipertensos apresentou piora
do estado de fragilidade. Os fatores associados a essa piora foram: polifarmécia,
autopercepcao negativa da saude e internacéo nos ultimos 12 meses.

A populagdo brasileira esta aumentando o nimero de individuos idosos. Este cenério
traz desafios para a salde, em toda a rede de assisténcia. O perfil epidemiolégico demonstra
um novo espectro de patologias, as cronicas. Dentre as DCNT a HAS se destaca em sua
prevaléncia e por ser fator facilitador para complicacbes. Ser idoso nédo significa ser fragil,
mas a medida que os anos passam, ha um risco maior para a fragilidade. E se o idoso tem
HAS, uma condicdo pode interferir na outra, ha uma sinergia, pode piorar a condi¢cdo. O
declinio acumulado dos sistemas fisioldgicos no decorrer dos anos demonstra a fragilidade em
idosos. Sinais apontam ao profissional da atencdo primaria a necessidade de intervencao. Esta
devera ser o mais precoce possivel. Se ndo houver assisténcia e intervencdo em momentos
adequados podera evoluir para uma piora do nivel de fragilidade, com desfechos
desfavoraveis.

Em contrapartida, se o idoso for estimulado ao estilo de vida saudavel, através de
intervengdes assistenciais, videos educativos, educacdo em salude na ESF, ou ter uma
alfabetizacéo inclusive antes do processo de envelhecimento, pode impactar positivamente no
prognostico do individuo. Logo, este profissional que esta na porta de entrada da rede
assistencial de saude deve estar preparado. O conhecimento cientifico apoia e embasa acoes
estratégicas em saude, que podem ser desenvolvidas e aplicadas nessa populacdo de forma

efetiva. E possivel evitar a piora da fragilidade no idoso hipertenso!
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento dos fatores associados a piora da fragilidade em idosos hipertensos
permite intervengdes em salde possam ser desenvolvidas na populacéo idosa. Nenhum estudo
abordando o tema “piora da fragilidade em idosos hipertensos” foi encontrado. Esse aspecto ¢é
particularmente importante, por ser um trabalho inédito.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, houve a oportunidade de ter a devolutiva
para a populacdo idosa, através de acdes em saude e midia produzida (pitch). O material
produzido foi encaminhado para a Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros e houve
ampla divulgacdo por meio do site oficial da Prefeitura Municipal, You Tube, Grupos de
Wattzapp - de enfermeiros da atencdo primaria, grupos de idosos do municipio, grupo de
salde mental de Montes Claros e regido, instagram da ESF Sao Judas, grupos privados dos
pesquisadores. Os dados e material produzido podem ser utilizados no planejamento de agdes
estratégicas da APS voltados a pessoa idosa.

A experiéncia de trabalhar com a populacdo idosa, saber compreendé-la, ouvi-la,
interagir e aprender com ela no seu espaco de vivéncia é uma experiéncia Unica, muito
enriquecedora, tanto pessoal, como profissionalmente. Além disso, trouxe contribuicdo para a
populacdo local, através do Pitch e das acfes em salde realizadas. E contribuiu com a
comunidade cientifica nacional, com a producéo do artigo com dados escassos na literatura.
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APENDICES
APENDICE A — QUESTIONARIO
Nome:
Rua: N Telefone:
Bairro: | Setor: Entrevistador:

0 IDOSO SE ENCONTRA NO DOMICILIO?
( )-0.5IM. Sequir o questionario.
{ )-1.NAO.Por qual motivo? { )1.Mudou-se ( )2.Faleceu. Quando-méseano? |
Motivo:

( }3.Recusa a participar. ( ) 4. Trés visitaz sem sucesso.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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QUESTIONARIO (I I
Idade: ___ anos I N
Data de nascimento: f / T T
Género: { ) 0-Masculino { ) 1-Feminino I__|
Cordapele:( ) 0-Parda { )1-Preta | )2 -Branca { )3-Amarela I___|

Estado conjugal:

{ 10-Solteiro { )1-Casado | )2-Unifoesthvel ( )4 -Divorciado/separado ( )5-Vilvo I

Tem pratica religiosa? () 0 - S5im { )1-Nio

Arranjo familiar
{ )0-Morasozinho ( )1-Morasomente comocinjuge ()2 - Mora com outros familiares

{ }3-Mora com néo familiares

Paossui renda propria? ( )0-Sim ( }1-Néo

(8- Aluguel ()16 - Qutros

Renda pessoal proveniente de: { ) 1 - Trabalho préprio [ )2-Aposentadoria () 4 -Penséo

Mimero de pessoas residentes no domicilio, incluinde o idoso:

Presta cuidados a alguém?({ )0-5im { )1-Nio

Se 5im, a quem presta cuidados? { ) 0—Conjuge ( ) 1-Filho{a) ( )2 - Qutro familiar
( }3-COutro { }9-—N&o se aplica

Qual a renda familiar mensal? (soma da renda de todos que vivem na residéncia).
Valores em reais:

Quantos anos ofa) Sr.(Sra.) estudou?

Sabeler? ( J0-Sim [ )1-Nao
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Nas duas (ltimas semanas, o (&) Sr_ (Sra) procurou algum lugar, servico ou profissional de salde para atendimento

relacionado & prépria salde? { )1 5im ( }2. Nao - passe para i

Qual foi o motivo principal pelo qual o (a) Sr. (Sra) procurou atendimento relacionado & salde nas duas dltimas
semanas? | )1 Acidente/lesdc () 2. Problema odontoldgico () 3. Reabilitacéo ( 4. Doenca

{ )5 Vacinagdo ( )6 Qutros atendimentos: { 18- Néo se aplica

Cuantas vezes o (a) Sr. (Sra) procurou atendimento de salide por este mesmo motivo nas duas (litimas semanas?

()99 - N&o se aplica

-

Onde o (a) Sr. (Sra) procurou o primeiro atendimento de salde por este mesmo motivo nas duas dltimas semanas?
[ )1.PSF { )2 Postooucentrodesadde () 3. Consultério médico particular () 4. Farmécia

[ ) 5. Consultorio odontolégico () 6. Pronto socorrol Hospital () 7. Laboratonio/Exames complementares
[ ) 8. Consultdrio de outro profissional de satde (fisioterapia, psicdlogo) ()9 Atendimento domiciliar

[ )10, Qutro: { )99-Né&ose aplica

11

Messa primeira vez que procurou atendimento de salde, nas duas (ltimas semanas, o (a) Sr. (Sra) foi atendido?
()1 Sim { )2 Néo ()9 —Néo se aplica

Por que motivo o (a) Sr. (Sra) néo fol atendido na primeira vez gue procurou atendimento de salde nas duas altimas
semanas? () 1. N&oconseguiuvagaousenha () 2. Néo tinha médico atendendo

[ ) 3. N&o tinha dentista atendendo  ( ) 4. N&o tinha servigo ou profissional especializado

[ 5.0 servigo ou equipamento ndo estava funcionando [ ) 6. Nao podia pagar () 7. Esperou muito e desistiu

[ )8 Cutro motiva: ()9-Néo se aplica

Mas duas Ultimas semanas, o (a) S (Sra) volfou a procurar atendimento de salde por este mesmo maotivo?
{ )1 5im ( )2 Néo (19— Néo se aplica

(Onde o (a) Sr. (Sra) procurou o dltimo atendimento de satde por este mesmo motivo nas duas altimas semanas?
J1.PSF ()2 Postoou centro de sadde () 3. Consultério médico particular

} 4. Consultério odontolégico () 5. Pronto socorro/ Hospital { 6. Farmacia

} 8. Laboratério ou clinica para exames complementares { )9 Atendimento domiciliar

(

(

() 7. Consultdrio de outro profissional de satde (fisioterapia, psicélogo)

(

()10 Qutro: ()98- Néo se aplica

Messa Ultima vez que procurou atendimento de salde, nas duas Ulimas semanas, o (a) Sr. (Sra) foi atendido?
[ )1.5im ( )2 Néo { )%-MNéo se aplica

Por que motivo o (a) Sr. (Sra) néo foi atendido nessa ltima vez que procurou atendimento de satde nas duas
(lfimas semanas? ( ) 1. N&o conseguiu vagaou senha () 2. Néo tinha médico atendendo
() 3. Nao tinha dentista atendendo { ) 4. N&o tinha servico ou profissional especializado

[ )5 O servigo ou equipamento nédo estava funcionando () 6 Néo podia pagar { )7 Esperou muito & desistiu

() 8. Cutro motiva: { )%-Né&o se aplica

Cual foi o principal atendimento de satde que o (a) Sr. (Sra) recebeu? () 1. Consulta médica

() 2. Consulta odontoldgica () 3. Agente comunitario de sadde [ ) 4. Consulta de outro profissional de salde)
[ ) 5. Atendimento na farmacia { ) 6. Exames complementares ( 7. Intermacéo hospitalar

[ )& Cutro: [ }9-N&o se aplica
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0 servigo de sadde atendido era? ( ) 1. Poblico/SUS | )2 Convénio ( ) 3. Paricular () 9- N&o se aplica

(0 (a) Sr. (Sra) considera que o atendimento de saldde recebido foi:
[ J1.Mutobom ( )2 Bom ( )3 Regular { )4. Ruim { )5 Mutorum { )9-MN&o se aplica

Meste atendimento de salde, foi receitado algum medicamento? ( ) 1.Sim  ( )2 Ndo ( )9-N&o se aplica

Meste atendimento de salde, o {a) Sr. (Sra) recebeu gratuitamente os medicamentos receitados?
{( }1. Todos os medicamentos { ) 2. Parte dos medicamentos (13 Nenhum dos medicamentos

( }9-Nao se aplica

Dos medicamentos receitados que néo recebeu gratuitamente, o (a) Sr. (Sra) comprou? | ) 9 - Néo se aplica

[ ) 1. Todos os medicamentas. () 2. Parte dos medicamentos. () 3. Nenhum dos medicamentas.

Cual o principal motivo de néo ter comprado todos os medicamentos receitados?
} 1. Nao tinha dinheiro

2. Néo encontrou o medicamento na farméacia

3. Nao tinha farmacia préxima

4. Ganhou a medicacéo de alguém

B. Nao achou que todos os medicamentos eram necessanos

(
()
()
()
[ 15. Tinha os medicamentos em casa
()
()

7. Comegou a sentir-se melhor

[ )8 Cutro motiva: (1% -N&ose aplica.

Wttt Nas duas dltimas semanas, por que maotivo o (a) Sr. (Sra) ndio procurou servigo de salde?
[} 1. Nao houve necessidade

[ )} 2. Nao tinha dinheiro

[ }3. O local de atendimento era distante ou de dificil acesso
| )} 4. Dificuldade de fransporte

[ ) %5. Hordrio incompativel

[ ) 6. O atendimento & muito demorado

[ ) 7. Nao possui especialista para as necessidades

[} 8 Néo tinha quem o acompanhasse

()

9. Outro motiva:
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(uantas vezes nos Ultimos 12 meses o(a) Sr.(Sra ) procurou algum servigo de salde?

5e procurou, onde ocorreram esses atendimentos nos dltimos 12 meses?
Pronto atendimento / Hospitais do SUS? { )0-Sim { )1-Nao [ }8-Néoseaplica
Pronto atendimento / Hospitais Particulares? ( J)0-Sm  ( )1-Ndo { )8-N&o se aplica

Centro de especialidades / Policlinicas? { }0-Sim { J1-Néo {)8-Né&oseaplica
Farmacia? { )0-5m { )1-Néo { )8-MNaose aplica
Consultdrio particular? { )0-5im { )1-Néo { )8-MNaose aplica
Unidade Béasica de Salde? ( )0-Sim { }1-Ndo { )8-Naose aplica
Centro de Referéncia do ldoso? { )0-5Sim { )1-Néo { )8-MNaose aplica
Outros: ( )0-5Sim { }1-Ndo () 8-N&o se aplica
5e sim, especificar;

O(a) Sr.(Sra.) tem plano de salde particular? ( ) 0- Sim { )1-Néo

Se sim, quem paga pelo plano de salde? ( )0-Priprioidoso ( )1-Fihos { )2-Cdnjuge
() 3-Outros familiares () 4 - Ndo familiares { }9-N&o se aplica

Dos tipos de servigos de salde, qual o prncipal utilizado pelo(a) Sr.(Sra)?
( )0-Piblico (3U5) () 1-Paricular ()2 - Convénio (planos)

O(a) Sr.(Sra) tem alguma dificuldade para ter acesso e usar o seu principal servigo de salde quando

necessano? ( )0-Sim ( }1-Néo

Se sim, guais os principals motivos?

Falta de recurso financeiro? ()0-3m ( )1-Nao ( )8-Néose aplica

Falta de transporte? {( )0-5m ( )1-Ndo ( )8-N&oseaplica
M&o tem companhia? { J0-5im ( )1-MNdo { )8-Ndoseaplica
0s servigos 5do ruins? { J0-5m ( }1-Ndo { )8-Né&oseaplica

Né&o conseque se locomover? { )0-Sm ( )1-Mdo ( )38-Néoseaplica
Barreiras arquitetonicas? { J0-5im ([ )}1-Nédo ( )8-Néoseaplica
Disténcia? { J0-Sim ( )1-Nado { )8-Nao seaplica
Outros: { )0-Sm ( )1-Ndo { )8-N&oseaplica
5e sim, especificar;
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O(a) Sr(Sra.) fez alguma consulta médica nos Gltimos 12 meses? () 0 - &im

[ )1-Néo

Se nao, por qué?
() 0- Néo precisou

( ) 3- Outros (especificar)

[ ) 1-Precisou, mas nfo procurou () 2 - procurou, mas néo conseguiu vaga

{ )9 Néoseaplica

Se consultou, como ofa) Sr.(Sra.) considerou este atendimento? () 0 - Muito bom
{ )4 -Muito ruim

{ }2-Regular { }3-Ruim

( )1-Bom

( )9. Néo se aplica

Na sua ultima consulta, receitaram medicamentos / remedios?

( )0-Sim ( )1-Néo ( )9 N&o se aplica

O (a) Sr.(Sra.) conseguiu os medicamentos / remédios receitados?

( )0-Sim  { )1-Néo

{ )2 Alguns Sim e outros Néo

{ )9 Néo se aplica

Se néio abteve os remédios, por que ndo obteve?

O medicamento néc estava disponivel? { J0-5m [ J1-Nio { }8-N&oseaplica |___|
Né&o tinha quem fosse busca-los? ( J0-8im ( )1-N&do ( )8-N&oseaplica I___|
N&o tinha recursos para o fransporte? ( J0-8m ( )1-Ndo ( )8-Nioseaplica I___l
Distancia muito longe? ([ )0-S8im | )1-Néo { )8&-Néoseaplica |___|
Atendimento muito demorada? ( )0-8m ( )1-Ndo ( )&-Néose aplica I___|
Falta de tempo para busca-los? [ J0-8m { )1-Nio [ )8-N&oseaplica |___|
N&o achou necessario? { )0-Sm | )1-Ndo [ )8&-Nioseaplica I___|
Outros. Especifique |
Teve de pagar por esses remédios?(  )0-3im  ( )1-Nao | )9-Néoseaplica ___|

Cuanto tempo gasta habitualmente para chegar a Unidade de Sadde Piblica? minutos

AVALIAGAO DAS CONDICOES DE SAUDE

Como o(a) Sr.(Sra.) classificana seu estado de saide?
( JO-Mutobom ( })1-Bom { }2-Regular { )3-Rum { )4-Mutoruim { )9-N&o sabe

O(a) Sr.(Sra.) tem Cuidador(a)? { )0 - Sim { )1-Nao

IDENTIFICACAO DO CUIDADOR PRINCIPAL

gexo:( )0-Masculino () 1-Feminino

ldade: anos 1
Tem parentesco com o idoso? { )0 - 5im [ 11-Néo |
Sesim qual?{ )0-Filho () 1-Cdnjuge | )2-Neto

()3 -0Outros. Especifique: |
Tem formacéo especifica para cuidados com idosos? ( )0-Sm ( )1-Néo o

Exerce o cuidado com o idoso como atividade remunerada? () 0 - Sim




Oia) Sr.(Sra.) sofreu alguma QUEDA nos dltimos 12 meses?

( )0-Sim

[ }1-N&o (pular seguintes ao tema) () 9 - Néo sabe/Néo lembra

Se sim, guantas Quedas ofa) Sr.(Sra.) sofreu nos Gltimos12 meses? () 8 - N&o se aplica

[ )0-Uma

( )1-Duasaquatro { )2-Cinco ou mais

{ )9 - Néo sabe/Nfo lembra

Quais as causas das quedas? (

() 0-tropecéol/escomegéio ( )1- perda da consciéncia

) 8 - Nao se aplica

{ ) 2-5em motivo aparente

Mecessitou de ajuda para levantar-se? |

)0-Sim

( J1-Ndo ( }&-Naocseaplica

Para andar, ofa) Sr.(Sra): (

) 0 - Anda sozinho

() 1-Usa dispositivos de auxilio (bengalas, muletas, cadeira de rodas) () 2 - E acamado

O(a) Sr(Sra ) tem medo de cair? { )0 Sim

() 1- Néo

Dos problemas de salde a seguir, qual (is) deles algum Médico disse que ofa) Sr.(Sra.) tem?

Presséo alta - Hipertensé&io? { )0-5im { J1-Nao ( )9-Néo sabe/Nao lembra
Diabetes? { 10-Sim { )1-Ndo  ()9-N&osabe/Néo lembra
Problema cardiaco? { 10-5im { J1-Ndo  ()9-N&osabe/Néo lembra
Tumor maligno - cancer? { 10-Sim ()1-Néo  ()9-N&osabe/Nao lembra
Artrite { Reumatismo [ Artrose? () 0-Sim { )1-Néo () 9-N&osabeMé&o lembra
Osteoporose? { )0-5im { )1-Ndo () 9-NiosabeMé&o lembra
Emboalia / Derrame pulmonar? { 10-Sim ( )1-Ndo ()98- Nao sabe/Nao lembra
AVC/Derrame? { 10-Sim { J1-Ndo  ( )9-Nao sabe/Nao lembra

Enfisema, Bronquite Crinica, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOG)?

{ )0-Sim ( J1-Ndo  ( )9-Naosabe/Néo lembra
Asma, Bronquite Asmética ou Bronquite alérgica?
{ )0-Sim ( J1-Ndo ( )9-N&olembra

Outros. Especifique

Atualmente quais os Medicamentos / Remédios ofa) Sr.(Sra ) toma — Listar
todos
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APENDICE B — Escala de Fragilidade de Edmonton

INSTRUCOES: Se houver ddvidas com relagdo a cognicdo do paciente, peca para ele,
inicialmente, completar o Teste do Desenho do Reldgio (TDR). CASO O PACIENTE NAO
SEJA APROVADO NESTE TESTE, solicite ao CUIDADOR para responder ao restante das
perguntas da ESCALA DE FRAGILIDADE.

N.1) - Cognicéo

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

(0) - Aprovado (1) - Reprovado com erros minimos ~ (2) - Reprovado com erros significativos |

Quem responde as questoes seguintes? ( )0-
Idoso ( )1-Cuidador familiar N&o pontua

N.2) - Estado Geral de Saude

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

De modo geral, como vocé descreveria sua saude? (escolha uma alternativa)
(0) - Excelente (1) - Razoavel (2) - Ruim |
(0) - Muito boa

(0)- Boa

N.3) - Independéncia Funcional

Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda?

() - Preparar refeicao (cozinhar) () - Transporte (locomogéo de um lugar para outro)




() - Cuidar da casa (limpar / arrumar casa) ( ) - Fazer compras

( )-Usartelefone  ( )-Lavarroupa () - Cuidar do dinheiro () - Tomar remédios

0)0-1 (1)2-4 (2)5-8
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N.4) - Suporte Social

Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de alguém que atenda as suas

necessidades

? (0) - Sempre (1) - Algumas vezes (2) - Nunca

N.5) - Uso de medicamentos
Normalmente, vocé usa cinco ou mais remédios diferentes e receitados (pelo médico)?

(0)-Nao  (1)-Sim

Algumas vezes vocé se esquece de tomar seus remédios? (0) - Nao (1) - Sim

N.6) - Nutrigao
Recentemente, vocé tem perdido peso, de forma que suas roupas estdo mais folgadas?

(0)-Nao  (1)-Sim

N.7) - Humor

Vocé se sente triste ou deprimido (a) com frequéncia? (0) - Nao (1) - Sim

N.8) - Continéncia
Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer? (segurar urina?)

(0)-Ndo  (1)-Sim

N.9) - Desempenho Funcional

TESTE “LEVANTE E ANDE” CRONOMETRADO: “Eu gostaria que vocé sentasse nesta cadeira com




suas costas e bragos apoiados. Quando disser “Va&”, por favor, fique em pé e ande normalmente até a

marca no chao (aproximadamente 3 m de distancia), volte para cadeira e sente-se novamente”.

(0)0 - 10 segundos (1) 11 - 20 segundos

(2) > 20 segundos

OBSERVAR: PONTUE este item do teste como > 20 segundos se o individuo se mostrar relutante ou

incapaz de completar o teste ou se para a realizacao do teste o paciente necessita andador (ou

bengala) ou precisa do auxilio de outra

pessoa.
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TOTAL DE PONTOS:

117 =

(0)0 - 4: Nao apresenta fragilidade

(3)9 - 10: Fragilidade moderada

(1) 5 - 6: Aparentemente
vulneravel

(4) 11 ou mais: Fragilidade severa

(2) 7 - 8: fragilidade leve
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Fragilidade em idosos: estudo longitudinal.
Instituicdo promotora: Faculdades Integradas Pitdgoras de Montes Claros — FIPMoc.

Orientador Responsavel: Prof. Jair Almeida Carneiro.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracédo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaucbes do estudo, bem como o seu direito de sair do estudo a qualquer
momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1- Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a fragilidade em idosos.

2- Metodologia/procedimentos: Andlise quantitativa, de carater descritivo, através de entrevista, aplicada a
idosos.

3- Justificativa: O envelhecimento populacional traz grandes desafios para as sociedades contemporaneas, pois
populacgdes envelhecidas requerem maior e mais prolongado uso dos servigos de salide. Conhecer as condi¢des
de vida e satde dos idosos é fundamental para que estratégias possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa
populagdo, visando um envelhecimento saudavel e com um menor nivel de incapacidade.

4- Beneficios: Acredita-se que os resultados deste trabalho possam contribuir para a elaboragdo de politicas
publicas locais especificas.

5- Desconfortos e riscos: pode ser entendido como desconforto a necessidade de responder ao questionario
proposto.

6- Danos: N&o é prevista a ocorréncia de danos fisicos ou morais para individuos estudados.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: N&o é prevista metodologia alternativa, o individuo
estudado que se sentir desconfortavel com aplicagdo do questionério poderd solicitar seu desligamento da
pesquisa.

8- Confidencialidade das informagdes: Todos os individuos estudados terdo direito de terem suas
identificacfes devidamente preservadas.

9- Compensacao/indenizacdo: N&o sdo previstas .
10- Outras informac0es pertinentes: Nao se aplicam.

11- Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas davidas
foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada
deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Jair Almeida Carneiro Assinatura do coordenador da pesauisa Data

Endereco do Pesquisador: Av. Cula Mangabeira, 562 - Santo Expedito, Montes Claros - MG, 39401-
001. Telefone: (38) 3229-8502



ANEXOS

ANEXO A — Autorizacdo para a utilizacdo da Escala de Fragilidade de Edmonton.

AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DA ESCALA DE FRAGILIDADE DE
EDMONTON EM PESQUISA CIENTIFICA

Meu nome ¢ Jair Almeida Carneiro. Sou professor do Departamento de Saide Mental e
Saide Coletiva da Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes. Tenho
graduagdo em Medicina e Mestrado em Ciéncias da Saide pelo Programa de Pos-
graduagfio em Ciéncias da Saude (PPGCS) da Unimontes. Atualmente, estou em fase de

conclusdo do Doutorado pelo PPGCS.

A Escala de Fragilidade de Edmonton vem sendo utilizada para avaliar a fragilidade em

idosos no municipio de Montes Claros, desde 2013,

Solicito aos autores a autorizagiio para o uso do instrumento: "Escala de Fragilidade de

Edmonton", utilizado em pesquisa cientifica.
Atenciosamente,

Jair Almeida Carneiro
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES W““‘

CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FRAGILIDADE EM IDOS0S: ESTUDO LONGITUDINAL
Pesquisador: Jair Almeida Carneiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56520216.4.0000.5109

Instituigdo Proponente: Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 1.629.395

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de estudo clinico observacional, longitudinal ser realizado no municipio de Montes Claros, norte de
Minas Gerais. Os autores destacam que o conhecimento das condigdes de salde dos idosos é de
fundamental para que sstratégias, visando um envelhecimento saudavel & com um menor nivel de
incapacidade, possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa populagBo na regifio sudeste do Brasil,
Diante disso,objetiva avaliar de forma longitudinal a prevaléncia e os fatores associados & fragilidade em
idosos no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta como objetivo primario:Avaliar de forma longitudinal a prevaléncia e os fatores associados a
fragilidade em idosos no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais.

Como objetivos secundarios:

Descrever o perfil epidemiolagico & farmacoterapéutico de idosos ndo institucionalizados, em Montes Claros,
norte de Minas Gerais.

Identificar os fatores associados & ocomréncia de fragilidade em idosos por meic da aplicagdo da Escala de
Fragilidade de Edmonton.

Conhecer a condigio clinice-funcional de idosos por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(VCF-20).

Enderego: Av. Prof. Aida Mainartina, 30

Bairro: ibituruna CEP: 30.408-007
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3214-7100 Fax: (33)2212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail com
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FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES  GR@ran e
CLAROS

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Coninuagdo do Panecer 1.629.395

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os auteres apresentam o termo de autorizagdo da instituicdo que disponibilizara os dados.

Existe mengdo acs riscos e beneficios, o gue & feito de forma satisfatoria.

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo relevante e de interesse para a saude de idosos. A& metodologia € apresentada de forma
adeqguada, e os resultados t€m o potencial de ampliar a assisténcia aos idosos da regido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Presentes e adequados. Sem consideragdes especificas.

Recomendagdes:

Considerando o parecer desse comité, somos favoraveis & aprovagio do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 723679 pdf 21:16:15
Projeto Detalhado /| Fragilidade. docx 28/05/2016 |Jair Almeida Cameiro| Aceito
Brochura 21:14:49
Investigador
TCLE { Termos de | Consentimento.pdf 24/05/2016 |Jair Almeida Cameiro| Aceito
Assentimento f 18:51:33
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 241052016 |Jair Almeida Cameiro| Aceito

158:50:53

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

Enderego: Aw. Prof. Aida Mainartina, 80

Bairro: ibituruna CEP: 30.408-D07
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: [(38)3214-7100 Fax: (38)2212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail com
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FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES  GRgran -
CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Contnuagdo do Parecer: 1.629.3395

MONTES CLAROS, 08 de Julho de 2016

Assinado por:
Jose Geraldo de Freitas Drumond

(Coordenador)
Enderego: Awv. Prof. Aida Mainartina, 30
Bairro: ibiuruna CEP: 320.408-DOD7
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (35)3214-7100 Fax: (38p3212-1002 E-mail: dorctheafrancaj@igmail com
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