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Resumo: O estudo sobre a fragilidade em
pessoas idosas ganhou énfase nas ultimas
décadas por tratar-se de uma sindrome
multidimensional que envolve uma interagao
complexa de fatores clinicos, bioldgicos,
psiquiatricos e sociais. Trata-se, portanto, de
uma sindrome geriatrica que resulta em um
estado de maior vulnerabilidade associado a
um elevado risco para desfechos adversos
negativos a saude, tais como quedas, fraturas,
morbidades, incapacidade, hospitalizagao,
institucionalizacdo e morte. Sendo assim, a
avaliagao clinica desta condigdo em diferentes
perfis de pessoas idosas se faz necessaria,
especialmente nos servicos de atencao
primaria a saude (APS), por ser um nivel de
atencdo a saude considerado a porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
responsavel pelo acompanhamento de saude
no territério onde as pessoas vivem, facilitando
0 acesso ao cuidado longitudinal e integral a
populagao. Neste sentido, estudos
prospectivos sdo necessarios e podem
contribuir para um acompanhamento de
indicadores de saude. Dessa maneira, 0s
objetivos deste projeto sado: 1) identificar e
acompanhar o rastreamento da sindrome da
fragilidade em pessoas idosas usuarias de
Unidades Basicas de Saude (UBS) no
municipio de Santos ap6s dez anos de coleta
de dados do projeto de fragilidade realizado
anteriormente; 2) Analisar a relagdo entre
diferentes condicdbes de saude (clinicas,
fisicas, funcionais, cognitivas, emocionais e
sociais) com a fragilidade nesse periodo de
avaliagéo; 3) Verificar possiveis desfechos de
fragilidade, tais como mortalidade, imobilidade
e institucionalizacdo aos longos desses anos.

Para isso, sera utilizado o mesmo protocolo de
pesquisa aplicado entre os anos de 2014 e
2016, referente a um projeto tematico
transversal intitulado “Sindrome da
fragilidade”: identificagdo e monitoramento de
vulnerabilidade em idosos usuarios de
Unidades Basicas de Saude no municipio de
Santos/SP”, no qual utilizou os seguintes
instrumentos para avaliagdo da fragilidade:
Study of Osteoporotic Fractures (SOF) e
Edmonton Frail Scale (EFS). Também seréo
realizadas avaliagbes clinicas, cognitivas,
emocionais e fisico-funcional, sendo estas
baseadas, em sua maioria, na caderneta da
pessoa idosa e no caderno de atencao basica,
ambos instrumentos de referéncia para
monitoramento de vulnerabilidade em pessoas
idosas, recomendados pelo Ministério da
Saude e outros instrumentos preconizados
pela Avaliagao

Geriatrica Ampla (AGA). No projeto tematico
anterior, de carater transversal, foram
avaliadas 305 pessoas idosas em setes UBS
acompanhados pelas UBS do municipio de
Santos apos consultas, exames, atividades
educativas e/ou retirada de medicamento. No
presente estudo, com seguimento prospectivo,
pretendemos telefonar para os participantes
da pesquisa realizada anteriormente e
convida-los para uma reavaliagéo, alcangando
uma amostra de 136 pessoas. Em caso de
falecimento, institucionalizagdo e outras
condigdes que impegam a reavaliagdo do
participante, estas informacbes serao
registradas fins de pesquisa com objetivo de
analise de desfechos. Este estudo pretende
contribuir para um melhor entendimento sobre
a fragilidade e suas consequéncias em
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pessoas idosas usuarias da APS, dada a
importancia deste nivel de atencdo a saude
para a promog¢ao de saude no nosso sistema
publico de saude e a necessidade de cuidados
em saude para os gerontes.

Palavras-chave: fragilidade; vulnerabilidade;
pessoas idosas; atencéo primaria a saude.

IDENTIFICATION AND MONITORING OF
FRAILTY SYNDROME IN ELDERLY
PEOPLE CARED FOR IN BASIC HEALTH
UNITS IN THE MUNICIPALITY OF
SANTOS/SP: RATIONALE AND DESIGN
OF THE 10-YEAR PROSPECTIVE
LONGITUDINAL STUDY

Abstract: The study of frailty in elderly people
has gained emphasis in recent decades
because it is a multidimensional syndrome that
involves a complex interaction of clinical,
biological, psychiatric and social factors. It is,
therefore, a geriatric syndrome that results in a
state of greater vulnerability associated with a
high risk of negative adverse health outcomes,
such as falls, fractures, morbidities, disability,
hospitalization, institutionalization and death.
Therefore, clinical evaluation of this condition
in different profiles of elderly people is
necessary, especially in primary health care
services (PHC), as it is a level of health care
considered the gateway to the Unified Health
System (SUS), responsible for monitoring
health in the territory where people live,
facilitating access to longitudinal and
comprehensive care for the population. In this
sense, prospective studies are necessary and
can contribute to monitoring health indicators.
Therefore, the objectives of this project are: 1)
identify and monitor the tracking of frailty
syndrome in elderly people using Basic Health
Units (UBS) in the city of Santos after ten years
of data collection from the previously carried
out frailty project; 2) Analyze the relationship
between different health conditions (clinical,
physical, functional, cognitive, emotional and
social) with frailty in this assessment period; 3)
Check possible frailty outcomes, such as
mortality, immobility and institutionalization
over these years. For this, the same research
protocol applied between 2014 and 2016 will
be used, referring to a cross-sectional thematic
project entitled “Frailty Syndrome”:

identification and monitoring of vulnerability in
elderly users of Basic Health Units in the city of
Santos/ SP’, in which he used the following
instruments to assess frailty: Study of
Osteoporotic Fractures (SOF) and Edmonton
Frail Scale (EFS). Clinical, cognitive, emotional
and physicalfunctional assessments will also
be carried out, most of which are based on the
elderly person's notebook and the basic care
notebook, both reference instruments for
monitoring vulnerability in elderly people,
recommended by the Ministry of Health. Health
and other instruments recommended by the
Comprehensive Geriatric Assessment (AGA).
In the previous crosssectional thematic project,
305 elderly people were evaluated in seven
UBS followed by UBS in the city of Santos after
consultations, exams, educational activities
and/or medication withdrawal. In the present
study, with prospective follow-up, we intend to
call the participants of the previously carried
out research and invite them for a
reassessment, reaching a sample of 136
people. In the event of death,
institutionalization and other conditions that
prevent the participant from being re-
evaluated, this information will be recorded for
research purposes with the aim of analyzing
outcomes. This study aims to contribute to a
better understanding of frailty and its
consequences in elderly people using PHC,
given the importance of this level of health care
for health promotion in our public health system
and the need for health care for those gerontes.

Keywords: fragility; vulnerability; elder people;
primary health care.

INTRODUGAO

Frente a realidade do envelhecimento
populacional no Brasil, a constru¢gdo de uma
politica publica, com foco no envelhecimento e
na saude da pessoa idosa, é necessaria a
sociedade e ao Sistema Unico de Saude
(SUS)," particularmente em relagédo a atengéo
basica.

Em 2006, o Ministério da Saude definiu
a Agenda de Compromissos pela Saude
constituida por trés eixos: 1) Pacto em Defesa
do SUS; 2) Pacto em Defesa da Vida; e 3)
Pacto de Gestdo.? Dentre as prioridades do
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segundo eixo, figura a saude da pessoa idosa
com o propésito de contribuir para um aumento
da longevidade com qualidade de vida.?

Nesse sentido, a Caderneta de Saude
da Pessoa ldosa e o Caderno de Atencao
Basica Envelhecimento e Saude da Pessoa
Idosa representam dois  importantes
instrumentos de fortalecimento da atencéao
basica. Ambos sdo apontados pelo Ministério
da Saude* como ferramentas valiosas que
auxiliam na identificacdo das pessoas idosas
frageis ou em risco de fragilizagao. Entretanto,
¢ dificil a adesao dos profissionais na atengao
primaria a saude (APS) na implementagéo
dessas politicas, especialmente a caderneta,®
o que dificulta a avaliagdo, monitoramento e
identificacéo de fragilidade, e
consequentemente as possiveis agdes
preventivas, sendo este o alicerce da atencao
basica.

O estudo sobre a fragilidade vem
ganhando destaque desde o inicio deste
século.®'* Esta importante condigdo clinica
tem sido compreendida como uma sindrome
multidimensional que envolve uma interagéo
complexa de fatores biolégicos, psiquiatricos e
sociais culminando em maior vulnerabilidade
associada ao maior risco de ocorréncia de
desfechos adversos (declinio funcional,
quedas, hospitalizacdo, institucionalizagao e
morte).”> Estes riscos ndo podem ser
atribuidos apenas as comorbidades ou a idade
avancada.'* Trata-se, portanto, de uma
sindrome que apresenta um prejuizo na
qualidade de vida e aumento da mortalidade.
Além disso, ndo é incomum a realizagdo do
diagnostico tardio desta condigdo.?'%-'8 Dessa
maneira, o estudo sobre a sindrome da
fragilidade pode proporcionar  novas
oportunidades para a prevengao, promogao da
saude da populagao, melhorando nossa
compreensao da heterogeneidade
de

vulnerabilidade na populagdo mais velha.'81®

Frente ao exposto, este projeto
pretende realizar um estudo de seguimento
prospectivo reavaliando pessoas idosas
participantes de um estudo anterior de corte
transversal sobre a sindrome da fragilidade na
APS, utilizando-se de instrumentos
preconizados pelo Ministério da Saude, bem
como com instrumentos de rastreamentos
utilizados internacionalmente baseados na

Avaliacao Geriatrica Abrangente (AGA), com o
objetivo atual de:

» Acompanhar as condigbes de
saude de pessoas idosas, de
acordo com a avaliagdo da
sindrome da fragilidade em
usuarios da APS no municipio de
Santos/SP;

» Analisar a relagéo entre diferentes
condicdes de saude (clinicas,
fisicas, funcionais, cognitivas,
emocionais e sociais) com a
fragilidade ao longo desses mais
de oito anos da avaliacao inicial;

» Verificar possiveis desfechos de
fragilidade, tais como mortalidade,
imobilidade e institucionalizagcéo
aos longos desses anos.

METODOS Desenho do estudo e aspectos
éticos

Trata-se de um estudo analitico,
observacional, longitudinal e prospectivo, com
aprovagao no Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Santa Cecilia
(CEP-UNISANTA) — Parecer n® 5.960.336 -
CAAE: 68173923.7.0000.5513 e do CEP da
Prefeitura Municipal de Santos (CEP-SMS) —
Parecer n° 6.066.492 - CAAE
68173923.7.3001.0263. Este estudo sera
conduzido de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (resolugao 466/12
e a 510/16 do Conselho Nacional de Saude -
CNS). O presente estudo pretende, portanto,
realizar uma reavaliagdo de participantes de
um projeto tematico com corte transversal
intitulado  “Sindrome  da  fragilidade:
identificacédo e monitoramento de
vulnerabilidade em idosos wusuarios de
Unidades Basicas de Saude no municipio de
Santos/SP”, sendo este realizado entre os
anos de 2014 e
2016, com aprovagdo do CEP-Unisanta em
2014 (Parecer n°® 828.776 - CAAE:

36261214.8.0000.5513).
Amostra
No presente estudo esperamos

reavaliar 136 pessoas idosas, sendo estas
elegiveis a partir do estudo tematico de corte
transversal sobre fragilidade, que contou com
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a participacdo de 305 pessoas idosas
avaliadas nas UBS do Gonzaga, Aparecida,
Ponta da Praia, Embaré, Bom Retiro, Sao
Jorge e Conselheiro Nébias.

Para o estabelecimento de uma
amostra para o atual projeto, foi realizado um
célculo amostral por meio do programa
estatistico G*Power 3.1®. no qual admitiu-se o
erro tipo | em 5% (a=0,05) e o poder estatistico
em 95% (1 — R = 0,95), chegando ao indicativo
da amostra de 136 participantes de pesquisa.
Esse calculo foi realizado tomando como
referéncia os resultados do estudo de base de
desenho transversal com orientagao da autora
principal do projeto, publicado em 2021 por
Esteves et al.,?° que observou uma frequéncia
de 19,8% de fragilidade em pessoas idosas na
populagao estudada. Além disso, também foi
utilizada a incidéncia de 13,6% de pessoas ndo
frageis que se tornam frageis em estudos
longitudinais, conforme revisdo sistematica de
Ofori-Asenso et al.,?".

Critérios de inclusdo:

Para a pessoa idosa:

* idade igual ou superior a 60 anos;
* ambos os sexos;

» ter participado do projeto de pesquisa
de fragilidade entre os anos de 2014 e
2016;

*+ Concordancia em participar da
pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pela pessoa
idosa.

Para informantes (em situacédo de
vulnerabilidade e/ou 6bito da pessoa
idosa que impossibilite a ida até a UBS):

+ Concordancia em participar da
pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);

» |dade igual ou superior a 18 anos;

* Ambos 0s sexos.

Critérios de excluséo:

» Desisténcia em participar da pesquisa
a qualquer momento.

Procedimentos

As pessoas idosas serdo convidadas a
participar do estudo via contato telefénico por
meio dos dados fornecidos por elas na ocasido
da sua participagdo no estudo transversal
realizados entre os anos de 2014 e 2016.

Caso aceitem participar novamente da
pesquisa sobre fragilidade, estas pessoas
idosas serado reavaliadas na UBS (em lugar a
ser designado pelo responsavel de cada UBS).
Antes de iniciarmos a coleta de dados, os
participantes de pesquisa receberdo por
escrito e verbalmente informacdes detalhadas
sobre a natureza, métodos e objetivos do
estudo, incluindo todos os procedimentos.
Apos esclarecimento das duvidas, sera
solicitado o preenchimento e assinatura do
TCLE, bem como de seus acompanhantes, em
caso de pessoas idosas com necessidade de
um responsavel legal, como por exemplo, em
situagbes de pessoas com quadros
demenciais ef/ou outras condigbes que
prejudiquem de alguma maneira a sua
autonomia e poder de decisdo, conforme
determinagcdo da resolugdo supracitada do
CNS. Os participantes receberdo uma via
devidamente assinada do TCLE. Apds estes
procedimentos, as pessoas idosas serdo
reavaliadas por meio perguntas e testes que
serao realizados por estudantes de graduacao
e de pésgraduacéo (inscritos em programas de
iniciacdo cientifica ou realizando Trabalho de
conclusdo de curso - TCC), devidamente
capacitados e supervisionados pela
responsavel pelo presente projeto.

A aplicagdo deste protocolo de
pesquisa € realizada por volta de 60 minutos,
em meédia, de acordo com as condigbes de
saude/compreensdo da pessoa idosa e a
necessidade de verbalizagdo dos participantes
ao longo das perguntas realizadas. A coleta de
dados sera realizada em dupla para
garantirmos a seguranga dos participantes,
especialmente em relagao aos testes fisicos.

Se ao telefonarmos para o contato da
pessoa idosa, que foi participante do estudo
transversal e tivermos o relato de ébito ou de
incapacidade fisica e/ou mental que
impossibilite o deslocamento da pessoa idosa
até a UBS ou a institucionalizacdo da pessoa
que participou da pesquisa anteriormente
(entre 2014 e 2016 da pesquisa de fragilidade),
questionaremos a pessoa que atendeu o
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telefone, se ela poderia autorizar o uso desta
informagdo para fins cientificos. Neste caso,
sera apresentado um TCLE proprio para esta
condicdo. Caso este informante aceite
participar do presente estudo, o TCLE sera lido
e gravado com a sua autorizagdo e sera
solicitado um contato de e-mail ou WhatsApp
para o envio de uma cépia do TCLE.

Instrumento de pesquisa

O instrumento de avaliagcdo do
presente projeto segue o roteiro descrito a
seguir para a pessoa idosa:

Caracterizacdo sociodemogrifica, clinica e
social, baseadas na caderneta da pessoa
idosa®?: identificagdo (por exemplo: nome,
sexo etc), habitos de vidas (por exemplo: fumo,
bebida alcodlica, atividade fisica etc),
informagdes sociais (com quem mora,
informagdes sobre pessoa que poderia cuidar
do idoso - caso precise etc); caracterizagdo da
saude (por exemplo: autopercepgao da saude,
problemas atuais de saude [comorbidades],
medicamentos em uso, informagbes sobre
internagdes, ocorréncia de quedas etc); as
informagdes sobre controle de presséao arterial
serao realizados pelos alunos, por meio da
aferigdo da pressao arterial.

Caracterizacdo sociodemogridfica, clinica e
social, baseadas na avaliagao
multidimensional rapida da pessoa idosa —
caderno de atengio bdsica*: avaliagdo da
altura, peso, circunferéncia abdominal e
quadril, nUmero de visitas ao médico no ultimo
ano (na UBS*, em pronto atendimento®, e em
servicos de atendimento especializado®,
medicina suplementar*), medo de cair*, se
dispbe de um cuidador (se positivo, formal ou
informal*), incontinéncia urinaria e/ou fecal,
dificuldade visual, dificuldade auditiva,
presenca de dor*, e regido(6es) da dor no
corpo (caso mais de um local, a que mais
incomoda)*, e uso de dispositivo de marcha
(qual)/cadeira de rodas.

OBSERVACAO: os dados com asterisco(*) ndo
estao contemplados nem no caderno e nem na
caderneta da pessoa idosa recomendados
pelo Ministério da Saude,*?> mas podem
contribuir para avaliagdo da rede de atencao
utilizada por eles no municipio, por este motivo

foram incluidos e ja estavam contemplados na
pesquisa transversal.

Avaliagcdo da sindrome da fragilidade.
Serédo aplicados os seguintes protocolos de
fragilidade, Study of Osteoporotic Fractures
(SOF)'*2% e Edmonton Frail Scale (EFS).24,25

Segundo o indice SOF a fragilidade é
definida na presenca de pelo menos duas das
trés caracteristicas supracitadas e pré-frageis
os idosos com apenas uma das trés
caracteristicas,'*?® tais como (1) perda peso,
intencional ou nao, de pelo menos 5% num
periodo de dois anos; (2) incapacidade de
levantar da cadeira, cinco vezes seguidas, sem
ajuda das maos (3) resposta “nao” a pergunta
“vocé se sente cheio de energia?”’, que
corresponde ao item 13 da Escala de
Depressao Geriatrica abreviada.#23

A EFS possui uma pontuagao maxima
de 17 pontos e representa o nivel mais elevado
de fragilidade; os escores 0 a 4 indicativo de
auséncia de fragilidade; 5 a 6 pontos
considerado aparentemente vulneravel; 7 a 8,
fragilidade leve; 9 a 10, fragilidade moderada;
e 11 ou mais pontos como fragilidade
grave,?*?5 esta pontuagio é baseada em uma
escala que avalia: (1) Cognicdo: por meio da
aplicagdo do Teste do Desenho do Reldgio
(Clock Test); (2) Estado geral de saude: auto-
relato sobre internagdo nos ultimos 12 meses
e estado de saude geral; (3) Independéncia
funcional: auto-relato sobre necessidade de
ajuda em atividades instrumentais de vida
diarias tais como cozinhar, compras, uso de
transporte, telefone, administrar dinheiro,
arrumar a casa € lavar a roupa; (4) Suporte
social: auto-relato se pode contar com
ajuda/apoio de outras pessoas quando
precisar; (5) Uso de medicamentos: auto-relato
sobre o0 uso concomitante de medicamentos e
se esquece de toma-los; (6) Nutricdo: auto-
relato sobre a percepcao de que as roupas
estdo ficando mais folgadas; (7) Humor:
autorrelato sobre sentimento de tristeza ou

depressdo, com sua frequéncia; (8)
Continéncia: auto-relato sobre a perda
involuntaria de urina; (9) Desempenho

funcional: avaliado por meio do teste

Levante e Ande Cronometrado (Timed Up and
Go Test).24?5

Quando pertinentes (em casos de
idosos com déficit cognitivo, por exemplo), as
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avaliagbes de auto-relato que sdo subjetivas
serdo confirmadas por um informante
(acompanhante dos participantes), como por
exemplo: perda de peso, numero de
internagdes, frequéncia de quedas, uso de
medicamentos e independéncia funcional.

Avaliagdo cognitiva e emocional. Serado
aplicados os seguintes testes de rastreio
recomendados pelo Caderno de Atencao
Basica:* Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM)?27 para rastreio cognitivo geral;
Fluéncia Verbal seméntica - categoria
animais?®?® para avaliagdo da memoria
semantica; Escala de Depressido Geriatrica®
para avaliagdo de sintomas depressivos.

Além disso, utilizaremos a pontuacgao
do teste do desenho do relégio que ja compde
a EFS.

Avaliagao fisico-funcional. Esta parte do
protocolo contém os seguintes testes: Short
Physical Performance Battery (SPPB)*'32 para
avaliagéo fisica (forga muscular de membros
inferiores, a marcha e o equilibrio)**; Timed Up
and Go Test (TUG) com tarefa cognitiva e
manual (segurando um copo com agua) para
avaliagdo do risco de quedas em pessoas
idosas, capacidade de transferéncia e
equilibrio dindmico em condicoes
ecologicas.®*3* Vale ressaltar que utilizaremos
os valores do TUG simples, conforme
resultado obtido durante a realizagédo do teste
EFS.

Mortalidade, institucionalizagao e
imobilidade. Esta parte do protocolo é
especifica do estudo tematico atual, visto que
pretende obter informacdes de desfecho de
pessoas idosas que por diversos motivos nao
estardo aptas a comparecerem na UBS para a
reavaliagdo. Neste caso, sera utilizada apenas
em situagdes em que a pessoa idosa avaliada
entre 2014 e 2016 tenha falecido, ou esteja
incapacitada para se locomover até a unidade
ou se a pessoa idosa esteja institucionalizada.
Sendo assim, os informantes desses
participantes que participaram do estudo
transversal entre 2014 e 2016 serédo
convidados a responder a algumas perguntas
tais como: ano e motivo do 6bito e/ou o tipo de
incapacidade e/ou se a pessoa idosa esta
institucionalizada e o tempo dessas condicdes.

Analise Estatistica

Para alcangarmos o0s objetivos
propostos neste estudo, inicialmente sera feita
a analise descritiva da amostra. Serao obtidas
tabelas de frequéncia das variaveis nominais e

estatisticas descritivas das variaveis
continuas, com medidas de posicao e
dispersdo. Sera utiizado o teste de

Kolmogorov-Smirnov para determinar quais
varidveis seguem ou ndo a premissa de
normalidade. De acordo com os objetivos de
cada pesquisa que sera produzida por meio
deste projeto, serdao aplicados testes
estatisticos especificos para determinado fim,
como por exemplo, na analise univariada das
variaveis continuas, as comparagdes poderao
ser feitas por meio de analises de varidncia
(ANOVA) para amostras repetidas ou Teste T
de Student pareado, caso as variaveis sigam a
premissa da normalidade e/ou pela analise de
Wilcoxon ou Friedman para as variaveis de
distribuicao naonormais. Analises de
covariancia e analises multivariadas serao
realizadas para se avaliar o potencial de
covariaveis ou variaveis dependentes. Para
avaliar a correlagdo serdo utilizados os
Coeficientes de correlagdo de Pearson (para
distribuicdo normal) ou de Spearman (caso
ndo siga a premissa de normalidade). O
método de Kaplan-Meier sera utilizado para
estimar a probabilidade de sobrevida em varios
intervalos de tempo e para ilustrar
graficamente a sobrevida ao longo do tempo.

Os dados coletados serdo duplamente
tabulados (duplicagcdo do banco de dados) e
analisados de forma conjunta para
identificacdo de possiveis erros de digitagao e
consequentemente, prevengao de divulgacao
de resultados equivocados, garantindo,
portanto, um rigor metodolégico compativel
com um estudo dessa importancia.

DISCUSSAO
As vertentes de estudos sobre
fragilidade na literatura internacional sé&o

representadas por diferentes grupos de
pesquisa. Linda Fried et al.,® propuseram os
conceitos operacionais da fragilidade baseado
no estudo Cardiovascular Health Study (CHS).
Esta definicdo conceitua fragilidade como uma
sindrome de desregulacdo homeostatica, com

Unisanta Health Science vol.8 (1) 2024 p. 16 - 22

Pagina 21



S.M. Borges

diminuicdo da resisténcia e reservas de
diversos sistemas bioldgicos necessarios as
demandas fisiolégicas e ambientais.® A
diminuicdo da fungédo de muitos sistemas esta
relacionada ao processo de envelhecimento,
como desregulagado neuroenddcrina, disfungao
imunolégica e alteracgdes
osteoneuromusculares.”® De acordo com esta
operacionalizagao, fendémenos como
exaustao, perda de peso, diminuicao da forca
de preensao palmar, lentificagdo da marcha e
baixo dispéndio de energia seriam
caracteristicas indicativas da sindrome da
fragilidade, e podem ser detectaveis por um
fenétipo mensuravel, em sua maioria por
aspectos fisicos.”®

Sem duvidas, o fenétipo de fragilidade
do estudo CHS foi o pioneiro e a referéncia de
base para o desenvolvimento de outros
instrumentos de avaliagdo em fragilidade.
Quando o projeto transversal foi idealizado em

2014, este aconteceu por meio de
financiamento  proprio.  Portanto, foram
escolhidos instrumentos avaliativos que

tivessem um cunho clinico e viavel para
aplicagdo na APS e, por este motivo, foram
utilizados os instrumentos SOF e EFS. Além
disso, também foram propostos para o estudo
transversal, a utilizagao de testes e avaliagbes
que compde a AGA, sendo alguns deles
preconizados pelo caderno de atencéo basica
da pessoa idosa. Sendo assim, a escolhas
destes instrumentos foram pautadas na
acessibilidade, facilidade de uso e
confiabilidade para o uso na avaliagao clinica
e com diferentes olhares sob o mesmo
fendmeno.

Em relagdo aos testes de fragilidade
utilizados no projeto tematico de fragilidade, o
Study of Osteoporotic Fractures (SOF) foi
escolhido, uma vez que a literatura' aponta a
proposicdo de critérios mais simples para
detectar a fragilidade na pratica clinica em
comparagao ao CHS. Além disso, Ensrud et al.,
23 compararam as medidas do SOF e da CHS
em uma populagédo de pessoas idosas, tendo
observado uma concordancia entre as escalas
acima de 70%. O indice SOF define fragilidade
na presenca de pelo menos duas das trés
caracteristicas a seguir: (1) perda peso,
intencional ou ndo, num periodo de dois anos;
(2) incapacidade de se levantar da cadeira sem
o auxilio das maos; e (3) auto relato de falta de
energia.'*?® Portanto, refere-se ao uso de
exaustao, forgca muscular e perda de peso,

sendo estas trés das cinco medidas
operacionais do estudo CHS.

Diferentemente das propostas do CHS
e do SOF, o Canadian Initiative on Frailty and
Aging (CIF-A) propds um instrumento clinico
mais abrangente para fragilidade, denominado
Edmonton Frail Scale (EFS). Embora o
sistema de classificagdo proposto por Linda
Fried® seja um dos modelos mais utilizados em
pesquisas e seja a pioneira, este instrumento
prioriza aspetos fisico-biolégicos, entretanto ha
um debate consideravel sobre outras
condigdes relacionadas ao envelhecimento
como fatores psicoldgicos e cognitivos,d10:35-37
tanto pacientes quanto cuidadores enfatizam
os dominios cognitivos, emocionais e sociais
da fragilidade, além do dominio fisico.3® Desse
modo, a EFS avalia nove dominios: cognigéo,
estado geral de saude, independéncia
funcional, suporte social, uso de
medicamentos, nutrigdo, humor, continéncia e
desempenho funcional.?#?® Sendo assim,
também utilizamos a avaliagdo EFS por ser um
instrumento amplo que inclui os aspectos
cognitivos, afetivos e sociais, além de fisicos,
como indicadores de fragilidade. Vale destacar
que ndo existe uma medida Unica que seja
considerada o padrdo-ouro para medir a
fragilidade,®® e esta medida de fragilidade
apresenta dimensbes simples e muitas delas
recomendadas pela AGA.

Outra questao a ser debatida nesta
secao, refere-se ao desafio ainda atual, que
consiste no desenvolvimento de pesquisas
interdisciplinares, em centros de referéncia
reconhecidos, que fortalegam uma abordagem
gerontolégica que garanta a identificacdo
precoce da sindrome de fragilidade em
pessoas idosas. E essencial que os
profissionais que atuam com pessoas idosas
em diferentes niveis de atencdo a saude,
tenham oportunidade de identificar a
fragilidade a fim de promoverem possiveis
agdes preventivas,**° especialmente nas UBS,
que deveriam ser a “porta de entrada” (primeiro
contato do usuario) do SUS. Esta situagéo
torna-se ainda mais relevante, uma vez que o
municipio de Santos possui uma expressiva
demanda de cuidado a populagao idosa neste
nivel de atencéo saude. Algumas inquietagbes
acerca das atuais politicas dirigidas a
populacédo idosa devem nos levar a reflexao
das reais necessidades dos gerontes, com o
objetivo de oportunizar a sua autonomia e a
sua independéncia,*' sendo estes essenciais
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para dimensionar o conceito de salude nessa
populagao.

Este debate se torna relevante
especialmente no municipio de Santos, uma
vez que este municipio do Estado de Sao
Paulo possui o maior indice de envelhecimento
da regido da Baixada Santista.*> A populagéo
santista acima de 65 anos representa 18,7%,
encontrando-se a oito pontos percentuais
acima da média nacional.*® Portanto, Santos
€, proporcionalmente, a cidade com maior
numero de populagdo com indice de
envelhecimento do Brasil — entre as cidades
com mais de 50 mil habitantes.** Além disso,
trata-se de uma regido com a maior proporgao
de mulheres idosas em relagcdo a homens
idosos,** no qual devemos nos atentar ao
processo de feminizacdo da velhice e os
desafios enfrentados também pelas diferentes
condicdes existentes neste processo de
cuidado na APS.*® Sendo assim, estes dados
demograficos contribuem para demonstrar a
necessidade de estudos que possam
compreender o fendbmeno saude, doenga e
cuidado na populagédo idosa neste municipio
em diferentes contextos e desfechos. A
mudanca dos perfis populacionais, no tocante
a questdo etaria, tem feito com que os
organismos oficiais modifiquem e
reenquadrem seus programas, passando a
considerar, a terceira idade uma das
populagdes-alvo das politicas publicas
oficiais.*' Um desafio inalienavel ao processo
de formulagdo e implementagcdo dessas
politicas € o monitoramento e a avaliagao de
seus alcances, especialmente na APS, que
cumpre papel fundamental em sua atribuicao
de proporcionar promogdo da saude,
prevencao de agravos e cuidado, além de ser
o ponto de articulagdo da rede de atengdo.*®
Além disso, a APS caracteriza-se como
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