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RESUMO

Introdugao: o Brasil atravessa um processo de envelhecimento demografico, o que
exige a implementacédo de medidas eficazes que promovam a melhoria na qualidade
de vida da populacédo idosa. Entre os fatores que podem culminar em eventos
adversos a saude, destaca-se a fragilidade, que pode comprometer a qualidade de
vida dessa populagado. Constata-se a existéncia de uma lacuna na literatura cientifica
quanto a avaliagcao da fragilidade em idosos no contexto hospitalar e propostas de
intervencdes baseadas na analise do perfil da populacdo estudada. Objetivos:
analisar a qualidade de vida e a presenca de fragilidade dos participantes da pesquisa.
Métodos: trata-se de um estudo epidemioldgico, de carater transversal, realizado com
136 idosos hospitalizados em uma instituicdo de ensino, selecionados a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: homens e mulheres com idade igual ou superior a 60
anos, internados ha pelo menos 24 horas e que concordaram em participar do estudo.
Dentre os critérios de exclusdo, incluem-se: individuos em cuidados paliativos e/ou
incapazes de responder as perguntas devido a confusao, desorientacéo, agitagao ou
deméncia. Para a coleta de dados sociodemograficos, foram utilizados os
instrumentos World Health Organization Quality of Life Assessment for Older Adults
(WHOQOL-OLD), para mensurar a qualidade de vida, e a Edmonton Frail Scale (EFS),
para avaliar o grau de fragilidade. Os dados foram analisados estatisticamente por
meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 29.0,
GNU PSPP 2.01 e GNU Jamovi. Para investigar as relagdes entre a qualidade de vida
e o grau de fragilidade de idosos em relag&o aos fatores sociodemograficos do estudo,
foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson e, de forma alternativa, o Exato de Fisher.
Os coeficientes Phi e V de Cramer foram calculados para avaliar o tamanho do efeito
das associacdes. Resultados: entre os 136 participantes, predominam homens
(54,4%), na faixa etaria de 60 a 70 anos (60,3%), sendo a maioria autodeclarada
branca (40,4%) e casada (56,6%). Na escala de qualidade de vida, os dominios mais
bem avaliados foram intimidade (42,6%), atividades do passado, presente e futuro
(43,4%) e funcionamento dos sentidos (41,2%). Por outro lado, os dominios com
piores avaliagdes e classificados como “regulares” foram: participacao social (42,6%),
autonomia (47,8%) e morte e morrer (29,4%). Observou-se que 28,7% dos individuos

sdo classificados como “aparentemente frageis”, seguidos por aqueles que “néo



apresentam fragilidade” (27,9%). Para analisar a relagao entre a qualidade de vida e
o grau de fragilidade, foi calculado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman,
obtendo-se um valor de -0,419, indicando uma relacdo negativa de forca moderada
entre as variaveis. A significancia estatistica bilateral (p-valor) foi de 0,001,
corroborando a existéncia de uma relagao significativa entre as variaveis estudadas.
Identificou-se uma associacéo significativa da qualidade de vida com a idade, cor/raga
e estado civil dos idosos participantes. Em relacao a fragilidade, identificou-se uma
associagao significativa com quem o idoso reside e com o consumo de bebidas
alcodlicas. Conclusées: a analise de correlacido entre as variaveis qualidade de vida
e fragilidade evidenciou uma relagao entre elas. Essa investigagao contribui para a
compreensao da interdependéncia entre qualidade de vida e fragilidade em idosos
hospitalizados, apontando para a necessidade de estratégias especificas de

intervengao que visem a melhoria da saude e bem-estar dessa populagao.

Palavras-chave: saude da pessoa idosa; qualidade de vida; fragilidade;

hospitalizagao; enfermagem geriatrica.



ABSTRACT

Introduction: Brazil is undergoing a demographic aging process, which requires the
implementation of measures that promote improvements in the quality of life for the
elderly population. Among the factors can lead to adverse health events, frailty stands
out, which can compromise the quality of life of this population. There is a gap in the
scientific literature regarding the assessment of frailty in the elderly in hospital settings
and proposals for interventions based on the analysis of the profile of the population
studied. Objectives: analyze the quality of life and the presence of frailty of research
participants. Methods: this is cross-sectional epidemiological study conducted with
136 elderly individuals hospitalized in a teaching institution selected based on the
following inclusion criteria: men and women aged 60 years or older, hospitalized for at
least 24 hours, and who agreed to participate in the study. Exclusion criteria included:
individuals in palliative care and/or those unable to answer questions due to confusion,
disorientation, agitation, or dementia. A questionnaire was applied for the collection of
sociodemographic data, the World Health Organization Quality of Life Assessment for
Older Adults (WHOQOL-OLD), was used to measure quality of life, and the Edmonton
Frail Scale (EFS), was employed to assess the degree of frailty. The data were
statistically analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
software version 29.0, GNU PSPP 2.01 and GNU Jamovi. To investigate the
relationships between quality of life and the degree of frailty of elderly people in relation
to the study’s sociodemographic factors, Pearson’s Chi-Square test was used and,
alternatively, Fisher’s exact test. Cramer’s Phi and V coefficients were calculated to
evaluate the effect size of the associations. Results: among the 136 participants, men
predominated (54.4%), aged 60 to 70 years (60.3%), with the majority self-identified
as white (40.4%) and married (56.6%). In the quality of life scale, the best-rated
domains were intimacy (42.6%), past, present, and future activities (43.4%), and
sensory functioning (41.2%). In contrast, the domains with the worst evaluations and
classified as “regular” were: social participation (42.6%), autonomy (47.8%), and death
and dying (29.4%). It was observed that 28.7% of individuals were classified as
“apparently frail”, followed by those “not frail” (27.9%). To analyze the relationship

between quality of life and degree of frailty, the Spearman Correlation Coefficient was



calculated, yielding a value of -0.419, indicating a moderate negative relationship
between the variables. The bilateral statistical significance (p-value) was 0.001,
confirming the existence of a significant relationship between the studied variables. A
significant association between quality of life and age, color/race and marital status of
the elderly participants was identified. Regarding frailty, a significant association was
identified where the elderly person lives and with the consumption of alcoholic
beverages. Conclusions: the correlation analysis between quality of life and frailty
demonstrated a relationship between them. This investigation contributes to
understanding the interdependence between quality of life and frailty in hospitalized
elderly individuals, highlighting the need for specific intervention strategies aimed at

improving the health and well-being of this population.

Keywords: health of the elderly; quality of life; frailty; hospitalization; geriatric nursing.
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1 INTRODUGAO

O conceito de Qualidade de Vida (QV) relacionada a saude vem ganhando
maior fundamentagédo tedrica e metodologica a partir de avangos nas pesquisas
realizadas nas ultimas décadas (Viana; Sampaio, 2019). Para a WHO (2020), QV é
um conceito multidimensional que inclui dimensdes de saude fisica e psicoldgica,
relacionamentos sociais e condi¢gdes ambientais.

A fragilidade pode ser definida como um estado clinico dindmico e multifatorial
que é determinante para promover o desequilibrio das reservas homeostaticas, além
de reduzir a capacidade de resposta aos minimos agravos, ocasionando declinios e,
por conseguinte, situagdes indesejaveis ao organismo. Esse quadro, portanto, esta
associado a uma reducdo da qualidade de vida dos idosos afetados (Trevisan et al.,
2017).

Considerada uma sindrome geriatrica complexa, a fragilidade, além de exigir
uma abordagem multidimensional, exige também um planejamento fundamentado em
praticas de cuidados continuos, integrados e dinamicos. Nesse contexto, sdo
necessarias intervengdes com capacidade de prevenir implicagées negativas, como o
agravamento de doencgas cronicas, perda funcional, quedas e suas consequéncias,
além de institucionalizagao, hospitalizagao e até o ébito (Barbosa; Mansur; Colugnati,
2017).

Conforme estudo de Ricardo e Brito (2019), pessoas idosas hospitalizadas
necessitam de atencao especializada dos profissionais de saude, o que reforca a
necessidade da elaboracio de condutas pertinentes a essa populacéo. E competéncia
do enfermeiro planejar e executar planos de cuidados especificos para esse grupo,
levando em consideracdo fatores como idade, alteracbes sensoriais e declinio
cognitivo.

Apesar de os profissionais estarem capacitados para elaborar e executar um
plano de cuidados pautado nas condi¢des clinicas, como a fragilidade, essa avaliagao
nao tem ocorrido de forma efetiva. Pessoas idosas com fragilidade moderada e severa
nao sao classificadas como frageis no servigo de saude, o que traz prejuizos para o
planejamento adequado de agdes pertinentes a esses individuos (Queisi et al., 2021).

Diante do exposto, emergem questdes de suma importancia para o avango da

pesquisa no ambito da saude do idoso, englobando um aprofundamento dos aspectos
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que envolvem os fatores envolvidos na diminuicdo da qualidade de vida dessa
populagdo, bem como a identificacdo da relacdo entre a QV e a presenca de
fragilidade, visando a implementacdo de ag¢des que promovam a melhoria da
qualidade de vida e a redugdo dos casos de fragilidade.

Essas agdes tém como intuito atuar na manutencéo da capacidade funcional
da pessoa idosa por meio da aplicagao de escalas validadas que avaliem os dominios
que englobam QV e fragilidade, de modo a reduzir a perda dessa capacidade e o grau
de dependéncia. Assim, busca-se evitar intercorréncias e complicagcdes advindas do
processo de hospitalizagao, promovendo uma melhor QV.

Existe uma caréncia de estudos brasileiros que avaliem a QV e a fragilidade do
idoso no ambito hospitalar, além da falta de conhecimento dos profissionais acerca da
importancia na identificagdo dos individuos classificados como frageis para o efetivo
planejamento individualizado das intervengdes necessarias a manutengcao/melhoria
da QV, bem como na redugéo de agravos, o que justifica a necessidade de incentivar
o desenvolvimento de novas pesquisas que contribuam para a compreensao desse
fendmeno.

Nessas circunstancias, cabe frisar que a relevancia para o desenvolvimento do
presente estudo se justifica por tais demandas que envolvem eixos tematicos
presentes na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa (Desenvolvimento de

Tecnologias e Inovagdo em Saude, Programas e Politicas de Saude, Saude do 1doso).
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2 OBJETIVOS

Este capitulo apresenta os objetivos geral e especificos da pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

¢ Analisar a qualidade de vida e a fragilidade dos idosos hospitalizados em uma

instituicdo de ensino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico do idoso hospitalizado em uma
instituicdo de ensino.

e Avaliar a qualidade de vida dos idosos hospitalizados em uma instituicdo de
ensino.

¢ Identificar a presencga de fragilidade entre os individuos hospitalizados em uma
instituicido de ensino.

¢ Investigar as relagdes entre a qualidade de vida e fragilidade de idosos com as

variaveis sociodemograficas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para fundamentar o presente estudo, o referencial tedrico foi organizado em
duas subsecgdes principais, conforme segue: 3.1 Envelhecer com qualidade de vida e
3.2 Sindrome da Fragilidade e suas implicagdes na qualidade de vida; sendo esta
subdivida em 3.2.1 Processo de envelhecimento populacional no contexto mundial e
no Brasil; 3.2.2 Politicas publicas no panorama do envelhecimento da populagao

brasileira; e 3.2.3 Impactos da hospitalizagao na pessoa idosa.

3.1 ENVELHECER COM QUALIDADE DE VIDA

Devido a mudanca no perfil demografico da populagdo brasileira e,
consequentemente, na faixa etaria dos individuos, € imperioso que ocorram avangos
das tecnologias leve, dura e leve-dura na saude. Paralelamente, é importante que se
formulem politicas publicas com énfase no estilo de vida saudavel da populagao idosa,
destacando o cuidado ampliado e fornecendo subsidios para um envelhecimento ativo
e com qualidade de vida (Perissé; Marli, 2019).

As pessoas idosas apresentam uma série de doengas crénicas devido aos
processos degenerativos envolvidos no envelhecimento humano, trazendo problemas
de saude ao longo desse periodo final da vida (Perissé; Marli, 2019). Tais patologias
degenerativas acabam contribuindo para diminuigdo da QV, prejudicando a
mobilidade e, como consequéncia, seu estado fisico, funcional, emocional e sua
autoestima. Cabe frisar que tais doengas sao atribuidas a uma grande parcela do
numero de internagdes em pessoas idosas (Shepherd et al., 2019).

Para a WHO (2015), o envelhecimento saudavel pode ser compreendido como
um processo de desenvolvimento e manutencéo da capacidade funcional, permitindo
um aprimoramento das condi¢cées de saude, participacdo e seguranga, visando a
qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento dos individuos. O principal
objetivo do envelhecimento ativo € aumentar a expectativa de vida saudavel e a
qualidade de vida para todos os que estdo em processo de envelhecimento, inclusive
os individuos em situacao de fragilidade, fisicamente incapacitados e que necessitam

de cuidados individuais.
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O conceito de QV ¢é definido como “a percepgéo do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas padrbes e preocupag¢des” (The WHOQOL
Group, 1995, p. 405, tradugdo nossa). A QV é um termo multidimensional que abrange
a saude fisica e psicoldgica, as relagbes sociais e as condi¢gdes ambientais (WHO,
2020).

Pesquisas nacionais e internacionais indicam que a QV esta associada tanto a
questdes individuais quanto coletivas. Por esse motivo, avaliar a QV e as variaveis
envolvidas nela durante a estadia hospitalar pode contribuir para o refinamento de
ferramentas de gestdo e planejamento do cuidado em saude. Esse processo
possibilita o papel de protagonismo da pessoa idosa frente aos planos de cuidado
referentes ao seu estado de saude, assegurando a assisténcia dos profissionais de
saude e reduzindo o impacto desses fatores na vida dessas pessoas (Souza et al.,
2018).

Uma QV elevada € um importante indicador de um envelhecimento bem-
sucedido, além de ser um resultado fundamental para a pratica da enfermagem. Por
isso, € imperioso compreender as associagdes entre fatores sociodemograficos e QV
(Xu et al., 2022).

Embora o conceito de QV seja amplamente diversificado e associado ao
modelo médico, ele tem sido largamente estudado ao longo dos ultimos anos.
Profissionais de saude e pesquisadores na area da geriatria tém demonstrado
interesse no desenvolvimento de pesquisas acerca da QV e longevidade. A avaliagao
da QV entre pessoas idosas frageis constitui um importante tema de interesse entre
pesquisadores (Nunes et al., 2017).

A partir do exposto, emergem novas necessidades de cuidados com o objetivo
de garantir uma QV digna para uma populagdo que esta envelhecendo. Essas
necessidades devem ser sanadas tanto pelo poder publico quanto pelos

familiares/rede de apoio (Ponce de Ledn; Mangin; Ballesteros, 2020).
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3.2 SINDROME DA FRAGILIDADE E SUAS IMPLICACOES NA QUALIDADE DE
VIDA

Para Hoogendijk et al. (2019), a fragilidade € conceituada como uma condigao
clinica multidimensional diretamente relacionada ao processo de envelhecimento,
caracterizada pela redugédo das reservas funcionais dos sistemas corporais. Essa
condicdo aumenta a vulnerabilidade, podendo evoluir para desfechos desfavoraveis
quando ha exposigao a fatores de estresse interno, ambiental e relacionados com o
estilo de vida adotado.

Quanto mais avancada a idade, maior € a prevaléncia da fragilidade. Além
disso, fatores como o sexo do individuo e os métodos de avaliagdo também
influenciam a ocorréncia da sindrome (O’Caoimh et al., 2021). Por outro lado, fatores
como o sexo masculino, anos de estudo, suporte social, participagao em atividades
culturais e pratica de atividade fisica podem apresentar efeitos de protecao (Welstead
et al., 2021).

Segundo Melo et al. (2020), estima-se que a prevaléncia da fragilidade entre a
populagao idosa no Brasil é de 24%, podendo oscilar dependendo do local do estudo
e do instrumento utilizado para a avaliagao. Além disso, 53% das pessoas idosas no
Brasil apresentam pré-fragilidade, o que torna primordial a adogdo de medidas de
prevengdo e promog¢ao da saude, ja que essa condigdo acarreta maior risco no
desenvolvimento da fragilidade (Kojima et al., 2019).

Idosos frageis e pré-frageis tém apresentado menor QV quando comparados
aos nao frageis nas dimensdes que abarcam funcionamento fisico, atividades sociais,
saude mental, vitalidade, aumento de dores pelo corpo e limitagdes funcionais (Li,
Hsieh e Miao, 2020). Um estudo recente realizado por Pefuelas et al. (2024)
apresentou uma abordagem inovadora na avaliacdo da fragilidade, ao avalia-la nédo
somente como um fator de risco, mas também como um desfecho durante a
hospitalizagao.

A fragilidade tem sido estudada e definida como um fator de risco para
resultados negativos, com diversos estudos indicando que a presenga de fragilidade
esta associada a um pior prognéstico de vida e de funcionalidade do paciente apds a

alta (Jung et al., 2021). As caracteristicas fenotipicas da fragilidade incluem perda de
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peso, redugdo da massa muscular, exaustao, locomogéao lenta e baixa atividade fisica
(Fried et al., 2001).

A sarcopenia esta fortemente associada a fragilidade, sendo caracterizada por
uma baixa forca muscular, pouca massa muscular e qualidade muscular reduzida,
além de uma reducéao da performance fisica (Cruz-Jentoft et al., 2019). As op¢des de
tratamento tanto da fragilidade fisica quanto da sarcopenia incluem um aumento na
ingestao de proteinas, suplementagao de vitamina D e a pratica de atividade fisica
(Steffl et al., 2017).

Embora a fragilidade e a sarcopenia sejam distintas — a fragilidade sendo uma
sindrome geriatrica e a sarcopenia uma patologia —, a sarcopenia pode contribuir para
o desenvolvimento da fragilidade fisica. A sindrome da fragilidade, por sua vez,
abrange um conceito mais amplo, que inclui o declinio de diversos sistemas
fisiolégicos ao longo da vida. Os instrumentos para identificar a fragilidade avaliam
multiplas dimensdes, incluindo aspectos fisicos, cognitivos e sociais (Roppolo et al.,
2015). Apesar do alto impacto e das implicagbes que o reconhecimento de idosos
frageis pode ter nos ambitos individual e social, € necessario alcangcar um consenso
sobre a definicdo, conceituacdo e operacionalizagao da fragilidade (Ensrud et al.,
2009).

Existe uma variedade de instrumentos para a mensuracdo da fragilidade,
podendo ser divididos em dois tipos distintos. De um lado, estudiosos identificaram a
fragilidade como um construto unidimensional relacionado ao dominio “fisico”, que
avalia o funcionamento e o estado bioldgico/fisiologico (Carriére et al., 2005). Por outro
lado, uma definicdo multidimensional da fragilidade tem ganhado crescente aceitagao,
pautando-se na avaliacdo das inter-relagdes e interacbes complexas dos dominios
fisico, psicolégico e social do individuo. Em decorréncia do elevado numero de
instrumentos devido aos diferentes construtos utilizados, ndo existe uma mensuracao
padrao para aplicagdo nos diversos cenarios apresentados, nem a adocido de

estratégias especificas relacionadas ao grau de fragilidade (Roppolo, 2015).

3.2.1 Processo de envelhecimento populacional no contexto mundial e no Brasil

Em decorréncia da transicdo demografica ocorrida nas ultimas décadas e do

aumento exponencial da quantidade de idosos, a ciéncia tem investido em atividades
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de pesquisa clinica, desenvolvimento de tecnologias e inovagdes relacionadas ao
envelhecimento humano (Oliveira, 2019).

Segundo Oliveira (2019), a transicdo demografica tem como caracteristica a
modificagdo de um cenario de baixo crescimento populacional, resultante de altos
indices de natalidade e mortalidade, para uma fase sinalizada pelo reduzido
crescimento, estabilizagao ou crescimento negativo, no qual natalidade e mortalidade
apresentam baixos indices. Como consequéncia dessa mudang¢a nos padrdes da
populacdo, com a reducido das taxas de natalidade e o aumento da expectativa de
vida, tem-se observado, mundialmente, um crescimento expressivo no numero de
pessoas idosas (Risal et al., 2020).

Conforme definigdo de Cooper e Van Raamsdonk (2018), o envelhecimento é
um processo multifatorial, determinado por fatores genéticos e ambientais. Porém,
ainda ha limitacbes na identificacdo e caracterizacdo dos fatores que regem esse
processo, especialmente no que se refere aos marcadores genéticos especificos de
cada individuo. Embora existam diversas teorias envolvendo o processo de
envelhecimento, persistem duvidas e incertezas quanto aos agentes responsaveis
pelo comando da vida do homem.

De acordo com Rijckevorsel-Scheele et al. (2019), as projecoes
epidemioldgicas indicam que a populagdo mundial com 60 anos ou mais deve crescer
de 901 milhdes em 2015 para 2,1 bilhdes em 2050, e para 3,2 bilhdes em 2100. Nessa
conjuntura, a quantidade de idosos com 80 anos ou mais deve aumentar de 125
milhées em 2015 para 434 milhdes em 2050 e 944 milhdes em 2100.

Segundo o relatério World Population Prospects 2022, divulgado pela
Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU) pela primeira vez em 2018, o numero de
pessoas com 65 anos ou mais superou o nhumero de criangas com menos de 5 anos
de idade. Em 2022, aproximadamente 10% da populagéo possuia 65 anos ou mais.
Estima-se que o numero de idosos no mundo chegue a quase 12% em 2030 e a 16%
em 2050 (UN, 2022).

A seguir, a Tabela 1 apresenta dados relativos a expectativa de vida de pessoas

com 65 anos ou mais em nivel global.
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Tabela 1 — Expectativa de vida da populagdo mundial com 65 anos ou mais de idade — 1990, 2021 e 2050

1990 2021 2050
Regido Homens Mulheres Ambos os Homens Mulheres Ambos os Homens Mulheres Ambos os
Sexos Sexos Sexos
, Mundo 61.5 66.5 64.0 68.4 73.8 71.0 74.8 79.8 77.2
Africa Subsaariana 47.3 51.2 49.2 57.8 61.6 59.7 64.3 69.1 66.7
Norte da Africa e Asia 61.7 67.0 64.3 69.7 74.8 72.1 76.0 80.8 78.3
deental
Asia Central e Meridional 58.1 59.9 58.9 65.9 69.6 67.7 74.9 79.4 771
ﬁ:;gtgge”ta' e Sudeste 65.6 70.7 68.1 73.6 79.6 76.5 79.4 84.1 81.7
América Latina e Caribe 64.6 70.9 67.7 68.8 75.8 72.2 78.1 83.1 80.6
Australia/Nova Zelandia 73.7 79.8 76.8 82.7 85.6 84.2 85.4 89.6 87.0
Oceania* 60.3 65.5 62.5 64.6 70.1 67.1 68.4 74.9 71.6
Egﬁ’ga SAmencaldo 69.7 77.4 73.6 73.9 80.4 77.2 81.6 86.1 83.8
Paises menos 48.7 51.6 50.1 61.7 66.5 64.1 67.8 73.5 70.6
desenvolvidos
Paises em
desenvolvimento sem 49.0 53.5 51.2 61.0 66.5 63.7 67.4 73.4 70.3
litoral
Pequenos Estados
insulares em 63.4 67.9 65.6 68.0 73.9 70.8 74.1 80.0 77.0

desenvolvimento

Fonte: UN (2022).
Nota: *Excluindo Australia e Nova Zelandia.
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Em 2019, a expectativa de vida ao nascer era de 72,8 anos, representando um
aumento de quase 9 anos em relagdo a 1990. Com a estimada reducéo na taxa de
mortalidade, a longevidade média global deve alcancgar cerca de 77,2 anos em 2050
(UN, 2022).

As estimativas e projecdes de expectativa de vida ao nascer sao apresentadas

no Grafico 1.

Grafico 1 — Estimativa de vida ao nascer de 1950 a 2021 e proje¢des para
2022 a 2050
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Fonte: UN (2022).

De acordo com a UN (2022), em nivel global, as mulheres vivem, em média,
mais do que os homens. A alta mortalidade masculina tem sido associada a fatores
comportamentais e diferengas genéticas. No ano de 2021, a expectativa de vida ao
nascer da mulher superou a do homem em 5,4 anos, com expectativas femininas e
masculinas de 73,8 e 68,4 anos, respectivamente.

O processo de envelhecimento populacional e de desenvolvimento econdmico
tem sido vivenciado de forma progressiva pelos paises desenvolvidos, especialmente
na Europa e na América do Norte. Atualmente, essa realidade também tem ocorrido

em paises em desenvolvimento, mas sem refletir uma melhoria econémica e na
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qualidade de vida da populagdo. No Brasil, por exemplo, o rapido processo de
envelhecimento  populacional ocorre  concomitantemente ao  vagaroso
desenvolvimento econdmico e a uma melhoria limitada da qualidade de vida de seus
habitantes (WHO, 2019).

No Brasil, esse processo ocorreu de maneira gradual e repentina desde o final
da década de 1960. Em 1980, 6,1% da populagéo brasileira apresentava idade igual
ou superior a 60 anos. Dados de 2022 demonstraram que esse grupo etario
representa 15,8% da populagao total, com crescimento de 46,6% em comparagao ao
Censo Demografico de 2010, quando era equivalente a 10,8% da populacéo. Na outra
extremidade da piramide etaria, o percentual de criangas até os 14 anos de idade, que
era de 38,2% em 1980, passou para 19,8% em 2022 (IBGE, 2023).

A Tabela 2 apresenta dados etarios em diferentes periodos.

Tabela 2 — Proporgao da populagao brasileira por grupos etarios especificos —
(1980-2022)
Ano Populagiode0a14 Populacdao de 15 a 59 Populagao de 60 anos ou

anos (%) anos (%) mais de idade (%)
1980 38,2 55,6 6,1
1991 34,7 58,0 7,3
2000 29,6 61,9 8,6
2010 241 65,1 10,8
2022 19,8 64,4 15,8

Fonte: IBGE (2023).

No Gréfico 2, evidencia-se o crescimento populacional brasileiro dos diferentes
grupos etarios a partir dos 60 anos, sinalizando que o grupo mais populoso € o de
pessoas entre 60 e 64 anos, enquanto o de maior crescimento relativo foi o de 65 a
69 anos (IBGE, 2023).
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Grafico 2 — Populagao total e variagao populacional por grupos etarios acima de 60

anos de idade
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Fonte: IBGE (2023).

Com o processo de envelhecimento populacional, cresce a longevidade e, com
ela, a necessidade de um plano de cuidados adequado. Dessa maneira, governo e
sociedade devem revisar minuciosamente as estratégias adotadas para enfrentar os
desafios relacionados a populagao envelhecida, principalmente no que tange as ag¢des
de promocgao a saude e a prevengao de doengas crénicas nao transmissiveis (WHO,
2019).

Para esse propdsito, foi elaborado um plano detalhado para a Década do
Envelhecimento Saudavel (2020-2030), fundamentado em 10 anos de coadjuvagao
combinada, catalitica e sustentada. Esse plano coloca as pessoas idosas no centro,
mobilizando diferentes esferas de governo, sociedade civil, agéncias internacionais,
profissionais, academia, midia e setor privado, com o objetivo de melhorar a vida das
pessoas idosas, bem como de seus familiares e de suas comunidades (OPAS, 2020).

Esse é o0 segundo plano de acao da Estratégia Global da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) para o envelhecimento e saude da OMS, desenvolvido com

embasamento no Plano de Agao Internacional sobre o Envelhecimento, resultante da
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Il Assembleia Mundial do Envelhecimento realizada em Madri, promovida pela ONU,
€ em consonancia com o cronograma da Agenda 2023 das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento Sustentavel e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(OPAS, 2020).

3.2.2 Politicas publicas no panorama do envelhecimento da populagao brasileira

Diante das necessidades relacionadas as politicas publicas, o Brasil buscou
atender as demandas da sua populagdo, que estd em um processo de
envelhecimento. Nesse contexto, foi promulgada, em 1994, a Politica Nacional do
Idoso (PNI), regulamentada em 1996 pela Lei n° 8.842/1994 e pelo Decreto n°
1.948/1996. Essa politica assegurou os direitos sociais da pessoa idosa, propiciando
condicbes que promovam sua autonomia, integracdo e participacdo ativa na
sociedade e ratificando o direito a saude em todos os niveis de atendimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2006).

A demanda por atendimento especifico as necessidades da pessoa idosa foi
oficializada com a aprovacédo da Politica Nacional de Saude do lIdoso (PNSI) pelo
Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n° 1.395/1999. Tal politica expde que
o problema mais significativo na vida da pessoa idosa € a perda de sua capacidade
funcional (Brasil, 2006).

No Brasil, o Estatuto da Pessoa Idosa, promulgado em 2003, representa um
significativo marco legal, que possui o intuito de garantir os direitos e a dignidade das
pessoas idosas, reconhecendo o seu importante papel na sociedade. Segundo o
Estatuto do Idoso, é considerada pessoa idosa aquela com idade igual ou superior a
60 anos. O texto da norma estabelece direitos especificos para essa populacao,
priorizando sua protegao e atendimento (Brasil, 2006).

A Portaria n°® 399/Gabinete da Ministra (GM) do MS, publicada em fevereiro de
2006, trouxe um avanco significativo para a saude da pessoa idosa por meio do Pacto
pela Vida. Neste documento, a saude do idoso € uma das seis prioridades pactuadas
pelo governo (Brasil, 2006).

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, instituida pela Portaria de
Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017, assegura aos idosos internados o

direito a acompanhante 24 horas por dia. Além disso, estabelece que as unidades de
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saude disponham de estrutura assistencial adequada para tratamentos médicos,
terapéuticos, fisioterapicos e de reabilitagdo, bem como de uma planta fisica equipada
com todos os aparelhos necessarios para garantir a execugéo dos planos terapéuticos
propostos (Brasil, 2017).

O processo de envelhecimento da populagdo é permeado por desafios
consideraveis para a saude publica, uma vez que exige adequacgdes tanto estruturais,
que tém o proposito de garantir os servigos apropriados a pessoa idosa, como
educacionais, dada a escassez de profissionais devidamente qualificados para atuar
frente as demandas dessa populacao (Santos et al., 2018).

Na percepcdo de Placideli e Bocchi (2021), com o rapido processo de
envelhecimento da populagcédo idosa no Brasil, hd uma necessidade imediata de
elaboracdo de modelos de atengao integral que possam contribuir e até mesmo
resolver problemas de maior relevancia que afetam as questdes sociais e de saude.

Todavia, para atender de forma apropriada as demandas da pessoa idosa,
considerando a magnitude e gravidade de seus déficits funcionais, é imprescindivel a
formulacdo de politicas sociais e de saude factiveis e condizentes com as
necessidades apresentadas (Rocha Filho; Francischetto, 2022).

A adogdo dos modelos de atencdo integral pode promover efetivamente o
envelhecimento ativo e saudavel das pessoas idosas na populagao brasileira. Isso ja
ocorre em paises desenvolvidos, que apresentam uma intervengéo de longo prazo na
assisténcia de seus idosos, apresentando efeitos positivos e que servem de subsidio
para as agdes de saude no Brasil (Placideli; Bocchi, 2021).

Nesse sentido, pode-se afirmar que as politicas publicas direcionadas a
populagcdo idosa tém como objetivo central intervir em esferas que visem a
recuperacao, manutencdo, promocdo da autonomia e independéncia dessa
populagdo. Tais politicas visam proporcionar uma aten¢ao a saude condizente com
as necessidades desses individuos, especialmente para aqueles que tiveram, por
inimeras circunstancias, um processo de envelhecer permeado por doencas e

agravos que trazem prejuizos ao seu bem-estar (Brasil, 2006).

3.2.3 Impactos da hospitalizagao na pessoa idosa
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A sociedade compreende que o periodo de internagdo € um momento crucial
para a recuperacgao da saude. Entretanto, por estar atrelado ao contexto de doenga,
€ visto como algo ruim, podendo gerar potencializacdo de determinadas condigdes
fisicas, especialmente na pessoa idosa (Pereira et al., 2020).

Segundo Thiengo et al. (2019), a hospitalizacao é fator estressor para a pessoa
idosa, podendo culminar na redugao de sua capacidade funcional e no distanciamento
dos familiares, amigos e colegas. Para Okuno et al. (2022), a internagao, por mais que
seja necessaria, pode ser uma experiéncia traumatica, pois envolve o processo de
adaptacdo a uma rotina diferente do habitual e exposicdo a procedimentos muitas
vezes invasivos, interferindo na sua qualidade de vida.

O processo de envelhecimento traz forte impacto na saude das pessoas idosas,
uma vez que a insercao no espaco hospitalar, por si sO, pode aumentar a
predisposi¢cao a agravamentos na saude desses individuos. Durante a hospitalizagao,
esses individuos tornam-se mais vulneraveis a eventos adversos, o que gera
incidentes ao longo da assisténcia prestada. Dado que o enfermeiro desempenha um
papel central nos cuidados e na seguranga do paciente, o gerenciamento de riscos
deve ser um foco primordial em sua atuacao (Jesus; Medeiros; Silva, 2019).

Sabe-se que pessoas idosas hospitalizadas requerem atencgao especifica dos
profissionais de saude, para que sejam tracadas condutas eficazes frente aos
problemas de saude apresentados, reorientando a atencdo de saude, levando em
consideragao a QV no ambito hospitalar. Compete ao enfermeiro qualificar o tempo
de internacdo, bem como as praticas de saude direcionadas ao idoso, levando em
conta as suas particularidades (Alves et al., 2023).

Conforme exposto por Ripardo e Brito (2019), o risco de danos em ambiente
hospitalar esta diretamente relacionado ao tempo de internagdo: quanto mais
prolongada a estadia, maiores sao as chances de iatrogenias. Nesse contexto, o
enfermeiro, que desempenha papel integral nos cuidados, precisa contar com um
redimensionamento da equipe envolvida na assisténcia a fim de reduzir a sobrecarga
de trabalho, que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada.

Gaspar et al. (2019) ressaltam a importancia da interagao do profissional e da
familia da pessoa idosa internada, pois cada paciente possui necessidades
individuais. A comunicacao efetiva e o compartilhamento de informacdes sobre a

condicdo de saude com os familiares incentivam o envolvimento do nucleo familiar
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nos cuidados prestados ao paciente. No entanto, para que essa pratica seja otimizada,
deve haver investimento em treinamentos direcionados para que os enfermeiros
compreendam a comunicacdo como etapa da prestagao do atendimento em saude.

Além disso, o profissional de saude também deve incentivar a participacao ativa
da pessoa idosa nas discussdes e condutas a serem tragcadas no seu plano
terapéutico, permitindo que o individuo exerga sua autonomia (Gomes et al., 2021).

O enfermeiro desempenha um fundamental no cuidado oferecido aos idosos
pré-frageis e frageis. Por meio de um monitoramento ininterrupto dos pacientes em
conjunto com o sistema de triagem, € possivel realizar a identificagdo dos casos e
elaborar ferramentas que potencializem os resultados obtidos, adiem o avango da
fragilidade e contribuam com intervengdes discutidas a partir do ponto de vista do
paciente e dos familiares (Horner, 2022).

Decerto, a enfermagem ¢é imprescindivel na identificagdo das necessidades
individuais de cada paciente, almejando sempre colaborar para um cuidado direto e
continuo. A partir de intervengbes eficientes, é possivel fornecer tecnologias que
promovam a assisténcia com intuito de prevenir agravos ocasionados pela fragilidade
e melhorar a qualidade de vida do idoso fragil (Campos et al., 2022).

Como protagonista na arte do cuidar, o profissional de enfermagem promove,
a partir da assisténcia prestada, agdes de promogao, intervencao, recuperagao e
reabilitagdo, com o objetivo de fornecer qualidade de vida a cada idoso conforme suas
particularidades (Alves et al., 2023).
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4 METODO

Este capitulo traz o método utilizado para a coleta e analise dos dados. Para

tanto, subdivide-se em quatro subsec¢des, apresentadas a seguir.

4.1 DELINEAMENTO

A presente pesquisa consiste em um estudo epidemiolégico, do tipo
transversal, realizado com idosos hospitalizados na Unidade de Clinica Médica (UCM)
e na Unidade de Clinica Cirurgica (UCIR) do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), no periodo de abril a junho de 2024. O HU-UFJF
€ uma instituicdo certificada como Hospital de Ensino, que oferece servigos
assistenciais de alta e média complexidade. Atualmente, o hospital dispde de 50 leitos
de internagao cirurgica e 59 de internacéo clinica.

Para a selegdo da amostra, utilizou-se a amostragem probabilistica por meio
de uma amostra aleatéria simples. Para o calculo do tamanho amostral, foi
considerado o numero proporcional de internagdo de pessoas idosas nas unidades
hospitalares participantes no periodo de janeiro a margo de 2024, que antecedeu a
pesquisa. Considerando o grau de confianca de 95% e margem de erro de 5%,
utilizou-se a férmula de calculo para tamanho amostral, resultando em um N de 136

idosos:

N.Z%p.(1 — p)
Z.p.(1 —p)+e*.N—-1

Onde: n: amostra calculada, N: populacao, Z: variavel normal, p: real probabilidade do

evento, e: erro amostral.

Os critérios de inclusédo foram: homens e mulheres com idade igual ou superior
a 60 anos que se encontravam internados ha pelo menos 24 horas nos setores
selecionados e que concordaram em participar do estudo mediante o repasse de
informacgdes acerca da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao foram: pacientes em cuidados paliativos



34

que estavam internados ha menos de 24 horas, aqueles incapazes de responder a
pesquisa devido a confusdo, desorientagdo, agitagdo ou deméncia, e individuos que
nao consentiram em participar do estudo.

Para assegurar a consisténcia da coleta de dados, foi gerada uma lista diaria
de pacientes internados nas respectivas unidades clinicas e cirurgicas, sendo
realizada a anadlise de prontuario para obter ciéncia da capacidade do candidato em
compreender e responder aos questionarios, para posteriormente selecionar as
pessoas com 60 anos ou mais de idade e que atendiam aos critérios de inclusao e
exclusao.

A partir da seleg¢ao, os candidatos foram abordados pela pesquisadora, sendo
informados sobre a proposta e convidados a fazer parte da pesquisa. Aqueles que
aceitaram participar foram entrevistados individualmente. A entrevista ocorreu em

uma unica etapa e teve duragao média de 30 minutos.

4.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi aplicado um questionario, desenvolvido pela pesquisadora,
para avaliar o perfil sociodemografico dos participantes. O questionario incluiu as
seguintes variaveis: identificacao, idade, setor de internagéo, tempo de internagao,
motivo da internacdo, para quais doencas realiza tratamento, presenca de
acompanhante, género, cor/raga, estado civil, escolaridade, ocupacgao, profissao,
renda familiar mensal, com quem reside, religido, pratica de atividade fisica,
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.

Para a avaliagao da qualidade de vida, foi utilizado o questionario especifico
para a populagdo idosa, nomeado de World Health Organization Quality of Life
Assessment for Older Adults (WHOQOL-OLD), adaptado para o Brasil. O questionario
genérico WHOQOL-OLD, desenvolvido pelo grupo de estudos The World Health
Organization Quality of Life da OMS, representa uma ferramenta adicional e
alternativa aos questionarios de qualidade de vida World Health Organization Quality
of Life-100 (WHOQOL-100) ou World Health Organization Quality of Life-BREF
(WHOQOL-BREF), que foram originalmente desenhados para populagbes nao
idosas. Esse questionario contém 24 facetas, com respostas por escala tipo Likert

(escala de resposta psicométrica) variando de 1 a 5, divididas em seis dominios.
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Os dominios sao identificados por: funcionamento dos sentidos, que avalia a
funcionalidade do sensoério e o impacto gerado pela redugdo das habilidades
sensoriais nas atividades de vida diaria e da aptidao na relacédo com outros individuos;
autonomia, que se relaciona com a independéncia do idoso, expondo até que ponto o
individuo possui capacidade de viver com autonomia e tomar suas proprias decisoes;
morte e morrer, que se relacionam ao medo, preocupacgdes, inquietacbes e
expectativas do processo da morte e do morrer; atividades passadas, presentes e
futuras, que abordam a satisfacdo do que foi conquistado ao longo da vida e as
expectativas de projetos futuros; participagao social, que especifica a participagdo em
atividades cotidianas, sobretudo na comunidade na qual esta inserido; e intimidade,
que avalia a capacidade de manter relagdes pessoais e intimas (Alencar et al., 2010).

Cada um dos dominios é composto por quatro facetas, gerando, entdo, escores
que variam de 4 (valor minimo da escala é 1) a 20 (valor maximo da escala € 5) pontos.
Os escores dos seis dominios, combinados com as respostas das 24 facetas, geram,
também, um escore total maximo de 120 pontos (6 dominios multiplicado por 20
pontos). De acordo com Chachamovick et al. (2008), também ¢é possivel calcular a
média geral da qualidade de vida dos integrantes do estudo e por faceta, somando-se
as pontuacodes totais de cada faceta e dividindo pelo numero de facetas de cada
dominio, bem como a média geral, obtida pela soma da pontuagao de todas as facetas
e dividindo por 24. Dessa forma, os dominios e a qualidade de vida geral médios em
pessoas idosas sdo classificados em: (1) necessita melhorar (média de 1 a 2,9
pontos); (2) regular (média de 3 a 3,9 pontos); (3) boa (média de 4 a 4,9 pontos); e (4)
muito boa (média igual a 5 pontos).

A fragilidade da pessoa idosa foi mensurada por meio de um instrumento
elaborado por Rolfson et al. (2006), na Universidade de Alberta, Edmonton, Canada,
denominado Edmonton Frail Scale (EFS), de carater multidimensional validado e
adaptado culturalmente para o portugués do Brasil. A EFS avalia nove dominios:
Cognicao (0-2 pontos); Estado Geral de Saude (0-4 pontos); Independéncia Funcional
(0-2 pontos); Suporte Social (0-2 pontos); Uso de Medicamentos (0-2 pontos);
Nutricado (0-1 ponto); Humor (0-1 ponto); Continéncia (0-1 ponto); e Desempenho
Funcional (0-2 pontos), investigados em 11 facetas. As facetas sdo do tipo de resposta
em que o valor minimo (1 ponto) tem peso 0, o ponto médio da escala (1) tem peso 1

e o0 ponto maximo (3) tem peso 2.
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A pontuagdo maxima da EFS é de 17 pontos e representa o nivel mais elevado
de fragilidade. Apds realizado o somatério de todas as facetas, os individuos séo
classificados pela seguinte escala: ndo apresenta fragilidade (0-4 pontos);
aparentemente fragil (5-6 pontos); fragilidade leve (7-8 pontos); fragilidade moderada
(9-10 pontos); e fragilidade severa (11 ou mais pontos). Dessa forma, quanto maior a
pontuacdo da EFS, maior o nivel de fragilidade do entrevistado. Neste estudo,
calculou-se como medida de validade de critério para um item especifico a
sensibilidade e a especificidade do teste do relogio (dimens&o cognitiva) da EFS
(Fabricio-Wehbe et al., 2009).

Dois entrevistadores devidamente treinados conduziram as entrevistas
individuais com os participantes selecionados, utilizando linguagem clara e objetiva
para facilitar a compreensao das informacgdes obtidas. Todos os idosos encontravam-
se internados no momento da entrevista nos setores descritos anteriormente.

A coleta de dados foi realizada nas enfermarias, a beira leito, devido a falta de
local privativo disponivel para essa finalidade. Foi solicitado que o acompanhante
aguardasse do lado de fora da enfermaria até o término da coleta, para que o idoso
se sentisse mais confortavel. O processo de coleta de dados foi realizado em uma

Unica ocasiao e durou em média 30 minutos.

4.3 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel 2013 por dois
entrevistadores, utilizando o método de dupla entrada. As divergéncias foram
analisadas e corrigidas por meio de conferéncia com o questionario original,
devidamente preenchido, para garantir a precisdo das informacoes.

A estatistica descritiva dos casos foi realizada com o objetivo de compreender
e resumir as variaveis sociodemograficas do estudo. Os resultados foram expressos
em termos de medidas de tendéncia central e de disperséo para variaveis numeéricas,
e de distribuigdes de frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas.

A analise de correlagdao entre a qualidade de vida e o grau de fragilidade
considerou as pontuagdes gerais obtidas nos instrumentos WHOQOL-OLD (QV em

pessoas idosas) e EFS (Grau de Fragilidade) dos participantes. A determinagao da
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relagcéo entre tais variaveis ocorreu pelo Teste de Correlagdo de Spearman, teste nao
parameétrico recomendado para variaveis ordinais ou quantitativas sem normalidade.

Para investigar as relagdes entre a qualidade de vida e o grau de fragilidade de
idosos em relagao aos fatores sociodemograficos do estudo, foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson para avaliar a independéncia entre as variaveis consideradas.
De forma alternativa ao teste qui-quadrado, quando este n&do era o mais adequado,
foi utilizado o teste Exato de Fisher. De forma complementar, os coeficientes Phi e V
de Cramer foram calculados para avaliar o tamanho do efeito das associagdes
encontradas.

Todas as facetas dos instrumentos WHOQOL-OLD e EFS apresentam
respostas de escala tipo Likert, variando de 1 (valor minimo) a 5 (valor maximo).
Existem dois tipos de escala de respostas: intensidade (que varia de “nada” a
“‘extremamente”) e satisfacdo (que vai de “muito insatisfeito” a “muito satisfeito”).
Embora as facetas sejam do tipo Likert e numeradas, elas ainda representam valores
ordinais, ndo intervalares ou de razdo. A média foi utilizada no presente estudo como
medida central complementar as medidas principais, moda e mediana, para
proporcionar uma compreensao correta da distribuicado dos dados.

As anadlises estatisticas foram realizadas com um nivel de significAncia de
a=5%, de modo, que para p-valores = 5%, ndo se deve rejeitar a hipétese nula. As
analises foram realizadas por meio dos softwares Microsoft Excel 2013, SPSS versao
29.0, GNU PSPP 2.01 e GNU Jamovi.

4.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora (CEP HU-UFJF), sob o Certificado de Apresentagédo para Apreciagéao
Etica (CAAE) 66708523.1.0000.5133 e parecer n° 5.907.208 (ANEXO C).

A coleta de dados foi iniciada somente ap6s a aprovacao do CEP HU-UFJF e
posterior assinatura do TCLE pelos participantes do estudo, que foi aplicado em duas

vias, sendo uma entregue ao participante e a outra arquivada pelo pesquisador
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responsavel. Neste momento, foram informados os objetivos pretendidos com a
pesquisa, assim como os riscos dela.

O anonimato e o sigilo das informacdes coletadas foram garantidos a todos os
participantes, que também foram esclarecidos sobre o direito de ndo participar da
pesquisa ou de interrompé-la a qualquer tempo, sem acarretar qualquer prejuizo ao
participante. Os riscos e beneficios da participagdo voluntaria também foram
devidamente informados.

Os riscos associados ao estudo podem ser considerados minimos, uma vez
que os métodos e as técnicas utilizadas nao envolveram intervengdes, sendo
utilizadas apenas técnicas comunicacionais durante a coleta de dados estruturada. As
informagdes adquiridas ao longo do estudo foram acondicionadas e armazenadas de
maneira adequada, permitindo a privacidade dos dados, com a n&o identificacdo dos

participantes.
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5 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos a partir das analises estatisticas
realizadas, divididas em estatistica descritiva e estatistica analitica. Na secédo de
estatistica descritiva, sdo abordados o perfil sociodemografico dos participantes, os
aspectos relacionados a qualidade de vida e o grau de fragilidade identificado. Ja a
secdo de estatistica analitica traz testes de associagdo entre variaveis, como

qualidade de vida e fragilidade, considerando fatores sociodemograficos.

5.1 ESTATISTICA DESCRITIVA

Nesta secao, é apresentada a estatistica descritiva do conjunto de dados, a fim
de fornecer uma visao geral dos participantes do estudo, sem considerar o efeito das
variaveis nos desfechos de QV. As tabelas utilizadas mostram a frequéncia absoluta,
a frequéncia relativa e, quando pertinente, as medidas de tendéncia central: média,

moda e mediana.

5.1.1 Perfil sociodemografico dos participantes

O tamanho da amostra foi inicialmente determinado em 175 participantes.
Contudo, apés a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, ocorreram 39 perdas,
justificadas por: altas (9), recusa (12) e impossibilidade de localizacdo devido a
realizacado de cirurgia/exame no momento da coleta (18). Ndo houve previsdo para
reposicao de perdas, resultando em 136 participantes finais.

A Tabela 3 apresenta a estatistica descritiva dos participantes, abrangendo
género, faixa etaria, cor ou raga, estado civil, escolaridade, ocupagéao, renda familiar,
tipo de moradia, com quem reside e religiao. A maioria dos participantes sdo homens
(54,4%) e estédo na faixa etaria de 60 a 70 anos (60,3%). Em relagéo a cor ou raga do
entrevistado, a maior parte se declarou branca (40,4%), seguido por pretos (30,9%) e
pardos (28,7%). Sobre o estado civil, a grande maioria, 56,6%, se declarou casada. A
maioria dos participantes tem, no maximo, 8 anos de estudo (74,3%) e é constituida

predominantemente por aposentados (74,3%).
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Tabela 3 — Variaveis sociodemograficas dos idosos hospitalizados em uma
instituicdo de ensino (N=136). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

Variavel Frequéncia Absoluta FRr:Ig:li?/gc"l/oa
G Feminino 62 45,6
enero Masculino 74 54,4
. . de 60 a 70 anos 82 60,3
Faixa etaria 4o 71 5 80 anos 49 36
mais de 80 anos 5 3,7
Média (Desvio Padrao) 69,2 (6,1)
Max. 89
Min. 60

Branca 55 40,4
CorouRaga p oy 42 30,9
Parda 39 28,7
Casado(a) 77 56,6
... Solteiro(a) 16 11,8

Estado civil 55 estavel 1 0,7
Viavo(a) 25 18,4
Divorciado(a) 17 12,5

Analfabeto 7 5.1
Escolaridade 1 a 8 anos de estudo 101 74,3
9 a 12 anos de estudo 20 14,7

Acima de 12 anos de estudo 8 5,9
Aposentado 101 74,3

Aposentado com ocupacgao 3 2,2
Ocupagdo Pensionista 14 10,3
Desempregado 11 8,1

Empregado 6 4.4

Omisso 1 0,7

Menos que 1 salario-minimo 4 2,9
Renda De 1 a 3 salarios-minimos 115 84,7
familiar De 4 a 5 salarios-minimos 14 10,3
Acima de 5 salarios-minimos 3 2,2

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A Tabela 4 apresenta dados sociodemograficos sobre idosos hospitalizados em
uma instituicdo de ensino em Juiz de Fora, MG, no ano de 2024, destacando variaveis

como tipo de moradia, arranjo de convivéncia e religiao. Observa-se que a maioria
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dos idosos possui moradia propria (73,5%), enquanto 26,5% residem em imoveis
alugados. Em relagdo a companhia no domicilio, quase um tergo vive com um
companheiro (28,7%) ou com companheiro e filhos/netos (27,2%), e uma parcela
menor reside sozinha (17,6%). Quanto a religido, a predominancia é catdlica (75%),
seguida por evangélica (16,2%), com baixas propor¢des de espiritas e outras crengas,

e apenas 2,9% declararam-se sem religido.

Tabela 4 — Variaveis sociodemograficas dos idosos hospitalizados em uma
instituicdo de ensino (N=136).
Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

Variavel Frequéncia Absoluta '::gt‘f,gi'/f

Tipo de Prépria 100 73,5
moradia  Alugada 36 26,5
Companheiro 39 28,7
Companheiro e filho/neto 37 27,2
Companheiro e outros 3 2,2

Com quem  companheiro, filho/neto e outros 3 2,2
reside  Eiho/meto 19 14
Filho/neto e outros 1 0,7

Outros 10 7.4
Sozinho 24 17,6

Catdlica 102 75
o Evangeélica 23 16,9
Religiao g ita 4 2.9
Sem religido 3 2,2

Outra 4 2,9

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A Tabela 5 apresenta um resumo descritivo dos participantes quanto ao setor
de internacao, tempo de internagdo, motivo da internagao, tratamento para quais
doencgas, se tem acompanhante, se pratica atividade fisica, se é fumante e se
consome bebida alcodlica regularmente. O setor de internagdo mais comum entre os
entrevistados foi a UCIR (52,9%), seguido pela UCM (47,1%). A grande maioria estava
internada, no maximo, ha 3 dias (35,3%). Os motivos mais prevalentes para a

internacao foram doengas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas (19,1%), seguidas
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por doengas relacionadas ao aparelho geniturinario (16,9%) e aparelho digestivo
(16,2%).

Tabela 5 — Estatisticas descritivas das variaveis setor de internagao, tempo de
internacao, motivo da internagédo dos idosos hospitalizados em uma instituicao de
ensino (N=136). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

Frequéncia Frequéncia

Variavel Absoluta Relativa %
Setor de Unidade de Clinica Cirurgica 72 52,9%
Internacéao Unidade de Clinica Médica 64 47,1%
até 3 dias 48 35,30%
Tempode ¢ 4 37 dias 41 30,10%
Internagdo 4o 8 2 11 dias 20 14,70%
mais de 11 dias 27 19,90%
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e 26 19,10%
Metabdlicas
Doencas do Aparelho Geniturinario 23 16,90%
Doencas do Aparelho Digestivo 22 16,20%
Doencas do Aparelho Respiratério 13 9,60%
Motivo da Doengas Infecciosas e Parasitarias 12 8,80%
internacao Neoplasias 10 7,40%

Doencas do Aparelho Circulatorio 6,60%
Doencas do Sistema Osteomuscular e o

: . 5,10%
Tecido Conjuntivo

9

7

Causas Externas 5 3,70%
Outras Doengas 5 3,70%
Doencas do Sistema Nervoso 4 2,90%

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Na Tabela 6, que aborda o histérico prévio de tratamentos de saude, os tipos
mais citados foram o tratamento para doengas cardiovasculares (69,1%), seguidos
pelas doencas metabdlicas (36%), sendo que 11,8% dos entrevistados relataram que
nao realizam nenhum tratamento médico. A maior parte das pessoas entrevistadas,
80,9%, tinha um acompanhante durante o periodo de internagcdo. Ao serem
questionados sobre a pratica de atividade fisica, a grande maioria, 72,8%, afirmou n&o
praticar nenhuma atividade fisica. A maioria dos participantes (61%) nao é fumante e

nao consome regularmente bebida alcodlica (77,2%).
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Tabela 6 — Variaveis tratamento prévio para quais doengas, acompanhante, pratica
de atividade fisica, fumante e consumo regular de bebida alcodlica dos idosos
hospitalizados em uma instituicdo de ensino (N=136).

Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

Variavel Frequéncia Frequ_éncia
Absoluta Relativa %
Doencas Cardiovasculares 94 69,1%
Doengas Metabdlicas 49 36,0%
;l:tc;rrne:rl]ltzoa nenhum 16 11,8%
Transtornos Mentais 14 10,3%
Outras Doengas 14 10,3%
Tratamento prévio Doencas Renais 11 8,1%
para quais doenga Doencas Osseas 8 5,9%
Doencas Respiratérias 6 4,4%
Doencas Oculares 5 3,7%
Doencas Neuroldgicas 4 2,9%
Doencgas Autoimunes 3 2,2%
Doencgas Hematolégicas 3 2,.2%
Neoplasias 3 2,.2%
Acompanhante Sim 110 80,9%
Nao 26 19,1%
Pratica atividade fisica N&o 99 72,8%
Sim 37 27,2%
Nao 83 61,0%
Fumante Sim 14 10,3%
Ex-fumante 39 28,7%
Cons. regular bebida  Né&o 105 77,2%
alcodlica Sim 31 22,8%

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

5.1.2 Qualidade de vida

A Tabela 7 apresenta as frequéncias absolutas e relativas por graduagao
obtidas na escala de qualidade de vida e nos seis dominios para o publico participante,
mensurados pelo instrumento WHOQOL-OLD. Os dados sao apresentados por ordem
decrescente de frequéncia. Dentre os dominios que definem o grau de qualidade de

vida das pessoas idosas, os quesitos (dominios) mais bem avaliados e classificados
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como “bons” foram: intimidade (42,6%), atividades do passado, presente e futuro
(43,4%) e funcionamento dos sentidos (41,2%). Por outro lado, os dominios com
piores avaliagdes e classificados como “regulares” foram: participagao social (42,6%),

autonomia (47,8%) e morte e morrer (29,4%).

Tabela 7 — Frequéncias absolutas e relativas dos dominios da escala WHOQOL-
OLD em idosos hospitalizados em uma instituicdo de ensino (N=136).
Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

Necessita Muito

Dominios Melhorar* Regular* Boa* Boa* N (%)
Atividades do passado, 8,1% 33,8% 43,4% 14,7% 100%
presente e futuro 11 (46) (59) (20) (136)
Intimidade 7,4% 15,4% 42,6% 34,6% 100%

(10) 21) (58) 47) (136)

Funcionamento dos 17,6% 27,2% 41,2% 14,0% 100%
sentidos (24) (37) (56) (19) (136)
Autonomia 14,0% 47,8% 33,8% 4,4% 100%
(19) (65) (46) (6) (136)

Participacgo social 17,6% 42,6% 29,4% 10,3% 100%
(24) (58) (40) (14) (136)

Morte & morrer 27,2% 29,4% 28,7% 14,7% 100%
(37) (40) (39) (20) (136)

. . 5,9% 55,1% 38,2% 0,7% 100%
Qualidade de vida (8) (75) (52) (1) (136)

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
Nota: *Escala: necessita melhorar (média de 1 a 2,9 pontos); regular (média de 3 a 3,9
pontos); boa (média de 4 a 4,9 pontos); e muito boa (média igual a 5 pontos)

A Tabela 8 apresenta as estatisticas descritivas da QV para pessoas idosas
classificadas de acordo com a pontuacdo média de cada dominio. Para as pontuacoes
dos dominios e da qualidade de vida geral, a tabela mostra a média geral, a
variabilidade dos dados, representada pelo desvio-padrao (DP), a mediana e a moda.
O resultado geral da classificagéo revela uma regular qualidade de vida nos individuos
pesquisados (3,82 pontos). Os dominios mais bem avaliados foram os relacionados a
“Intimidade” dos entrevistados, com média 4,31 pontos e as “Atividades do Passado,
Presente e Futuro”, com média de 4 pontos. Os dominios com piores avaliagdes foram

“Morte e Morrer” (média de 3,46 pontos) e “Autonomia”, com 3,63 pontos.
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Tabela 8 — Qualidade de Vida dos idosos hospitalizados em uma instituigado de
ensino (N=136). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

Dominios N Média Desv~|o- Mediana Moda Classificagao*
padrao

Intimidade 136 4,31 0,82 4,50 5,00 Boa
Atividades do
passado, presente 136 4,00 0,79 4,00 5,00 Boa
e futuro
Funcionamento 44 385  (gg 4,00 5,00 Regular
dos sentidos
Participagao 136 3,66 0,80 3,75 3,5 Regular
social
Autonomia 136 3,63 0,76 3,75 3,75 Regular
Morte e morrer 136 3,46 1,10 3,75 4,00 Regular
Si‘éz"dade de 136 3,82 0,52 3,79 4,21 Regular

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
Nota: *Escala: necessita melhorar (média de 1 a 2,9 pontos); regular (média de 3 a 3,9
pontos); boa (média de 4 a 4,9 pontos); e muito boa (média igual a 5 pontos).

5.1.3 Grau de fragilidade

A Tabela 9 apresenta as frequéncias absolutas e percentuais por graduagao
obtida na escala de fragilidade de pessoas idosas, conforme mensurado pelo
instrumento EFS. Os dados s&o apresentados por ordem decrescente de frequéncia.
Com uma pequena diferenga percentual, 28,7% dos individuos avaliados na pesquisa
sao classificados como “aparentemente fragil’, vindo em segundo lugar os que “nao
apresenta fragilidade” (27,9%). Apenas 7,4% dos participantes da pesquisa
apresentam “fragilidade severa”. Em posi¢cées intermediarias, ficaram os que
apresentam “fragilidade moderada” (18,4%) e os que se classificam como “fragilidade
leve” (17,6%).

Tabela 9 — Grau de Fragilidade de Edmonton (EFS) dos idosos hospitalizados em
uma instituicdo de ensino (N=136). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

Grau de Fragilidade Frequéncia Percentual
Aparentemente fragil 39 28,7%
Nao apresenta fragilidade 38 27,9%
Fragilidade moderada 25 18,4%
Fragilidade leve 24 17,6%
Fragilidade severa 10 7,4%

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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A Tabela 10 apresenta as frequéncias absolutas e relativas por graduacéo
obtida na escala de fragilidade nas 11 facetas (questdes) para o publico-alvo,
conforme mensurado pelo instrumento EFS. Os dados s&o apresentados de acordo
com a escala de cada faceta. No dominio “cogni¢cao”, a grande maioria dos individuos
pesquisados (47,8%) foi aprovada, enquanto apenas 24,3% foram reprovados com
erros significativos. O numero de internagbes para a maior parte (85,3%) dos
entrevistados foi de 1 a 2 vezes nos ultimos 12 meses, e 58,1% dos entrevistados
avaliaram seu estado geral de saude como excelente, muito bom ou bom.

Em relacdo a independéncia nas atividades como preparar refeigoes,
locomover-se, cuidar da casa, administrar o dinheiro, fazer compras, usar telefone e
lavar roupas, a maior parte (48,5%) dos pesquisados precisam de auxilio em no
maximo 1 destas atividades, enquanto 26,8% deles precisam de auxilio em 2 a 4
atividades e 14,7% precisam de auxilio em 5 a 8 atividades. O suporte social dos
participantes foi considerado quando eles precisam de ajuda de alguém que os
atenda. A enorme maioria (80,9%) deles sempre pode contar com alguém.

A avaliagdo sobre o uso de medicamentos considerou tanto a quantidade de
remédios diferentes prescritos que os participantes utilizam diariamente quanto a
frequéncia com que se esquecem de toma-los. Quanto ao primeiro quesito, existe uma
leve diferencga entre aqueles que tomam mais de 5 remédios (52,9%) e aqueles que
tomam menos de 5 (47,1%). Independentemente do numero de remédios que utilizam,
a maior parte (53,7%) das pessoas que realizaram a pesquisa citaram que nao
esquecem de tomar o medicamento.

Quanto ao dominio “nutrigdo”, 61% dos pesquisados observaram que tém
perdido peso ao notarem que suas roupas estdo mais folgadas. A maior parte das
pessoas idosas avaliadas (66,2%) responderam que n&o se sentem tristes ou
deprimidas com frequéncia.

No que tange a variavel relacionada a incontinéncia urinaria, 64,7% citaram n&o
ter problema com esse aspecto. Por fim, foi avaliado o desempenho funcional pelo
teste fisico de se levantar de uma cadeira e caminhar 3 metros de distancia. A grande
maioria (45,6%) conseguiu realizar o teste em até 10 segundos, enquanto 36% dos
avaliados levaram mais de 20 segundos para percorrer a distancia, alcangando os

tempos mais elevados.
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Tabela 10 — Frequéncias absolutas e relativas do Grau de Fragilidade de Edmonton
(EFS) por faceta dos idosos hospitalizados em uma instituicdo de ensino (N=136).
Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

(continua)
Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa %
Aprovado 65 47,8%
Reprovado com erros o
Cognigéo minimos 38 27,9%
Reprgvac}o com erros 33 24.3%
significativos
NUmero de internacdes nos ~ Nenhuma vez 0 0,0%
ultimos 12 meses De 1 a 2 vezes 116 85,3%
Mais de 2 vezes 20 14,7%
Excelente, muito boa
Estado geral da saude ou boa 79 58,1%
(percepgéo do idoso) Razoavel 44 32,4%
Ruim 13 9,6%
Independéncia funcional Até 1 atividade 66 48,5%
(atividades em que precisa de  De 2 a 4 atividades 50 36,8%
ajuda) De 5 a 8 atividades 20 14,7%
_ Sempre 110 80,9%
(quando S(;Jdpeoz[gnig?s(ljm ajuda) Algumas vezes 22 16,2%
g P ) Nunca 4 2.9%
Uso de medicamentos Nao 64 47,1%
(mais de 5 remédios) Sim 72 52,9%

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Tabela 10 — Frequéncias absolutas e relativas do Grau de Fragilidade de Edmonton
(EFS) por faceta dos idosos hospitalizados em uma instituicdo de ensino (N=136).
Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

(conclusao)
Frequéncia Frequéncia

Variavel

Absoluta Relativa %
Uso de medicamentos Nao 73 53,7%
(esquece de tomar remédios)  Sim 63 46,3%
Nutricao N&o 53 39,0%
(perda de peso) Sim 83 61,0%
Humor N&o 90 66,2%
(sente-se triste) Sim 46 33,8%
Incontinéncia Nao 88 64.7%
Sim 48 35,3%
_ De 0 a 10 segundos 62 45,6%
Desempen.ho funC|’onaI (tempo De 11 a 20 segundos o5 18,4%

para caminhar até 3 metros)

Mais de 20 segundos 49 36,0%

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

5.2 ESTATISTICA ANALITICA

Nesta secao, é apresentada a estatistica analitica dos dados com a realizacéo
de testes para investigar as relagbes envolvendo a qualidade de vida e os fatores

sociodemograficos.

5.2.1 Teste de Associagao — Qualidade de Vida e Fragilidade

Nesta secdo, é apresentada a analise da relagao entre as variaveis qualidade
de vida e grau de fragilidade, com foco especifico na pessoa idosa. Para avaliar a
natureza da relacédo entre as variaveis, calculou-se o Coeficiente de Correlacdo de
Spearman, um teste ndo paramétrico recomendado para variaveis do tipo ordinal ou
quantitativas sem normalidade.

Conforme apresentado na Tabela 11, o valor do coeficiente de correlacédo de
Spearman foi de -0,419, e o valor de significancia estatistica bilateral (p-valor) foi de
0,001.
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Tabela 11 — Matriz de correlagéo para o Teste de Spearman entre Grau de
Qualidade de Vida e Grau de Fragilidade. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

Variavel Grau de Qualidade de
Vida
Grau de Coeficiente de Correlagao de -0,419
Fragilidade Spearman
Significancia bilateral <0,001

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

5.2.2 Teste de associagao do qui-quadrado, Exato de Fisher e V de Cramer —

qualidade de vida dos idosos e fatores sociodemograficos

Conforme apresentado na Tabela 12, houve uma associac¢ao significativa entre
a qualidade de vida e a idade dos idosos, com X%e) = 17,45, p <0,015. O V de Cramer
obtido foi de 0,253, isto é, aproximadamente 6,4% da variagcao das frequéncias na
idade pode ser explicada pela variacao das frequéncias da qualidade de vida dos
idosos. Portanto, é possivel concluir que existe uma relagao entre a qualidade de vida
e a idade dos idosos.

Quanto a relacao entre a qualidade de vida de idosos e a cor/raga, verificou-se
que ela é significativa, com X?e) = 12,35, p <0,025. O VV de Cramer obtido foi de 0,213,
ou seja, aproximadamente 4,5% da variagao das frequéncias na cor/raga pode ser
explicada pela variagdo das frequéncias da qualidade de vida dos idosos. Assim,
pode-se concluir que existe uma relacado entre a qualidade de vida e a cor/raga dos
idosos.

Por fim, identificou-se que é significativa a relagao entre a qualidade de vida de
idosos e estado civil, com X%12) = 19,19, p <0,03. O V de Cramer obtido foi de 0,217,
ou seja, aproximadamente 4,7% da variagédo das frequéncias do estado civil pode ser
explicada pela variacdo das frequéncias da qualidade de vida dos idosos. Dessa
forma, é possivel concluir que existe uma relagéo entre a qualidade de vida e o estado

civil dos idosos.
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Tabela 12 — Associagao entre Qualidade de Vida de Idosos e variaveis
sociodemograficas utilizando qui-quadrado, Exato de Fisher e V de Cramer
(N=136). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

Qualidade de vida de idosos

Variaveis a
serem ' , Contagem Exato V de
relacionadas Medida X GL (df) esperada _de Cramer
<5 Fisher

Idade Ordinal 17,449 6 Sim 0,015 0,253
Género Nominal 3,249 3 Sim 0,331 0,155
Cor/raga Nominal 12,349 6 Sim 0,025 0,213
Estado civil Nominal 19 194 12 Sim 0,030 0,217
Escolaridade Ordinal 28,825 9 Sim 0,123 0,242
Renda familiar Ordinal 5,877 9 Sim 0,620 0,120
Reside com Nominal 23.514 21 Sim 0,208 0,240
E;?;;’a atividade  \ominal 1,342 3 Sim 0,839 0,099
Fumante Nominal 3,235 6 Sim 0,836 0,109
Consumo
regular de Nominal 3,83 3 Sim 0,319 0,168
bebidas
alcodlicas

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

5.2.3 Dados relacionados ao grau de qualidade de vida com fatores

sociodemograficos

A Tabela 13 apresenta o cruzamento dos dados relacionados ao grau de
qualidade de vida com a idade dos participantes do estudo, identificando um padrao
decrescente na qualidade de vida dos idosos com mais de 80 anos, ou seja, quanto
melhor o grau de qualidade de vida dessa populagdo, menor o numero de idosos

identificados nessa faixa etaria.
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Tabela 13 — Correlacéo da Qualidade de Vida e Idade de idosos hospitalizados em
uma instituicdo de ensino (N=136). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024
Qualidade de vida de

idosos Idade TOTAL
de 60 a 70 de 71 a 80 anos mais de 80
anos anos
Necessita melhorar 3 3 2 8
(37,5%) (37,5%) (25%) (100%)
Regular 52 21 2 75
(69,3%) (28%) (2,7%) (100%)
Boa 27 24 1 52
(51,9%) (46,2%) (1,9%) (100%)
Muito Boa 0 1 0 1
(0%) (100%) (0%) (100%)
82 49 5 136
TOTAL (60,3%) (36%) (3,7%) (100%)
Qualida!de de vida de Corlraca TOTAL
idosos
Branca Preta Parda
Necessita melhorar 0 3 5 8
(0%) (37,5%) (62,5%) (100%)
Regular 28 25 22 75
(37,3%) (33,3%) (29,3%) (100%)
Boa 27 14 11 52
(51,9%) (26,9%) (21,2%) (100%)
Muito Boa 0 0 1 1
(0%) (0%) (100%) (100%)
55 42 39 136
TOTAL (40,4%) (30,9%) (28,7%) (100%)
Qualidade
de vida de Estado civil TOTAL
idosos
Casado(a) Solteiro(a) Unido Viuvo(a) Divorciado(a)
Estavel
Necessita 1 2 0 3 2 8
melhorar (12,5%) (25,0%) (0%) (37,5%) (25%) (100%)
Regular 41 7 1 14 12 75
(54,7%) (9,3%) (1,3%) (18,7%) (16%) (100%)
Boa 35 6 0 8 3 52
(67,3%) (11,5%) (0%) (15,4%) (5,8%) (100%)
Muito Boa 0 1 0 0 0 1
(0%) (100%) (0%) (0%) (0%) (100%)
TOTAL 77 16 1 25 17 136

(56,6%) (11,8%) (0,7%)  (18,4%) (12,5%) (100%)

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Na correlagdo dos dados relacionados ao grau de qualidade de vida com a
cor/ragca dos individuos entrevistados, identificou-se um padrdo decrescente na

qualidade de vida dos idosos que se declararam da cor preta, ou seja, quanto maior o
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grau de qualidade de vida dessa populagdo, menor o numero de idosos pretos
identificados.

Ja no cruzamento dos dados relacionados ao grau de qualidade de vida com o
estado civil dos idosos pesquisados, identificou-se um padrao decrescente na
qualidade de vida dos idosos viuvos e divorciados, ou seja, pessoas que
apresentavam estes estados civis possuiam um grau de qualidade de vida inferior em

comparagao com os demais grupos analisados.

5.2.4 Teste de associagao do qui-quadrado, Exato de Fisher e V de Cramer —

fragilidade de idosos e fatores sociodemograficos

Na Tabela 14, pode-se visualizar uma associagao significativa entre o grau de
fragilidade e com quem o idoso reside, com X?z2s) = 44,6, p <0,03. O V de Cramer
obtido foi de 0,286, isto €, aproximadamente 8% da variagao nas frequéncias de com
quem o idoso reside pode ser explicada pela variagdo das frequéncias do grau de
fragilidade dos idosos. Dessa maneira, conclui-se que existe uma relagao entre o grau
de fragilidade e com quem o idoso reside.

Por fim, identificou-se que € significativa a relagdo entre o grau de fragilidade
de idosos e o consumo regular de bebidas alcodlicas, com X34 = 11,1, p <0,026. O V
de Cramer obtido foi de 0,285, ou seja, aproximadamente 8% da variagdo das
frequéncias do consumo regular de bebidas alcodlicas pode ser explicada pela
variagao das frequéncias do grau de fragilidade dos idosos. Sendo assim, infere-se
que existe uma relagdo entre o grau de fragilidade e o consumo regular de bebidas

alcodlicas pelos idosos.
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Tabela 14 — Teste de associagao entre Grau de Fragilidade de ldosos e variaveis

sociodemograficas utilizando qui-quadrado, Exato de Fisher e V de Cramer.

(N=136). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

Grau de fragilidade de idosos

Variaveis
sociodemograficas
X2
Idade 4,797
Género 3,914
Cor/raca 7,289
Estado civil 17,255
Escolaridade 9,894
Renda familiar 12,712
Reside com* 44,6
Pratica atividade fisica 4,15
Fumante 10,6

Consumo regular de

bebidas alcoodlicas 1.1

GL
(df)

8
4
8
16
12
12
28
4
8

4

Contagem
esperada <5

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Exato de
Fisher

0,786
0,421
0,512
0,479
0,625
0,349
0,03
0,386
0,227

0,026

V de

0,132
0,169
0,163
0,170
0,156
0,180
0,286
0,175
0,197

0,285

Cramer

Nota: *Variavel com limitagdo computacional para calculo, Exato de Fisher calculado por meio

da Simulagao de Monte Carlo (Software GNU Jamovi).

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

5.2.5 Correlacao entre fragilidade x com quem o idoso reside e consumo

regular de bebida alcodlica

A Tabela 15 sugere que idosos que residem com companheiro apresentam

menor grau de fragilidade, sendo a maioria classificada como “n&o apresenta

fragilidade e “aparentemente frageis”, em comparagdo aos idosos que residem

sozinhos, nos quais a maior parte é classificada com algum grau de fragilidade leve,

moderada ou severa.
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Tabela 15 — Correlagédo de Grau de Fragilidade e variaveis sociodemograficas — idosos hospitalizados em uma instituicao de
ensino (N=136). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

Grau de
Fragilidade TOTAL
Com quem o idoso reside
Comp., filho/ Comp. Comp., filho/ Filho/ Filho/ Neto .
Comp. Neto Outros neto e outros Neto e outros Outros Sé
Nao apresenta 12 11 0 0 5 0 6 4 38
fragilidade (31,6%) (28,9%) (0%) (0%) (13,2%) (0%) (15,8%) (10,5%) (100%)
Aparentemente 18 8 1 3 4 0 1 4 39
fragil (46,2%) (20,5%) (2,6%) (7,7%) (10,3%) (0%) (2,6%) (10,3%) (100%)
Fragilidade leve 3 5 2 0 3 ! ! 9 24
(12,5%) (20,8%) (8,3%) (0%) (12,5%) (4,2%) (4,2%)  (37,5%) (100%)
Fragilidade 5 9 0 0 4 0 2 5 25
moderada (20%) (36%) (0%) (0%) (16%) (0%) (8%) (20%) (100%)
Fragilidade severa 1 4 0 0 3 0 0 2 10
(10%) (40%) (0%) (0%) (30%) (0%) (0%) (20%) (100%)
TOTAL 39 37 3 3 19 1 10 24 136
(28,7%) (27,2%) (2,2%) (2,2%) (14%) (0,7%) (7,4%) (17,6%) (100%)
Grau de Fragilidade Consumo regular de bebida alcodlica TOTAL
NAO SIM
Nao apresenta fragilidade 28 (73,7%) 10 (26,3%) 38 (100%)
Aparentemente fragil 30 (76,9%) 9 (23,1%) 39 (100%)
Fragilidade leve 14 (58,3%) 10 (41,7%) 24 (100%)
Fragilidade moderada 24 (96%) 1 (4%) 25 (100%)
Fragilidade severa 9 (90%) 1 (10%) 10 (100%)
TOTAL 105 (77,2%) 31 (22,8%) 136 (100%)

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Pode-se observar que graus mais elevados de fragilidade, como fragilidade
moderada e severa, sugerem um menor consumo de bebida alcodlica pelos idosos
hospitalizados. Ja os idosos com fragilidade leve apresentam um maior consumo

regular de bebida alcodlica.
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6 DISCUSSAO

Para o presente tépico, sdo apresentados resultados de outros estudos
similares e comparados com os resultados encontrados na pesquisa vigente, com
intuito de reforgar tais achados com base na literatura disponivel.

Os resultados do perfil sociodemografico dos entrevistados sao consistentes
com os achados do estudo de Martins et al. (2021), realizado em um hospital de ensino
vinculado a Universidade Federal de S&o Paulo, que também identificou a
predominancia de participantes de cor branca, casada, aposentada, com baixa
escolaridade e renda familiar média de até 3 salarios-minimos.

Com o avango da idade, as pessoas idosas tendem a apresentar mais
morbidades, o que frequentemente leva a um aumento no uso de medicamentos.
Apesar de a presenca de qualquer comorbidade ser indicativa de fragilidade, sua
ocorréncia pode anteceder a sindrome e tornar o individuo ainda mais propenso a
fragilidade a partir dos 80 anos, levando a um risco 1,24 vezes maior de desenvolver
fragilidade em comparagcdo com aqueles com idade entre 65 e 79 anos (Barbosa et
al., 2022).

Um estudo similar realizado por Neri et al. (2022), que avaliou os dados
sociodemograficos dos participantes, evidenciou que a maioria ndo morava sozinha
(83,8%) e possuia cdnjuge ou companheiro (50,9%). A maioria era alfabetizada
(78,1%) e possuia renda de 1 a 3 salarios-minimos, corroborando os achados deste
estudo.

As pessoas idosas que residem com familiares tendem a sentir-se mais
seguras por crerem que podem contar com a ajuda deles nos cuidados diarios, suporte
social e atengdo conforme suas necessidades (Elias et al., 2018). A familia, nesse
contexto, deve proporcionar liberdade e autonomia nas mais diversas facetas da vida
desse individuo, inclusive na esfera sexual, que € uma necessidade humana basica e
traz melhorias na saude e QV (Gatti; Pinto, 2019).

Um estudo divulgado por Melo et al. (2018) evidenciou que a disparidade
socioecondmica € um fator contribuinte para uma maior porcentagem de fragilidade.
Dentre aqueles que se mostraram frageis, 69% possuiam renda de até um salario-
minimo. Fatores como baixo nivel escolar e renda sao considerados preponderantes

para o surgimento da sindrome em idosos, deixando-os com maior vulnerabilidade a
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incidéncia de morbidades e mortalidade em decorréncia das condigdes sociais
desfavoraveis que se encontram.

Apenas 2,2% dos entrevistados declararam nao possuir religido. No entanto,
estudos indicam que a pratica religiosa pode trazer contribuicbes na QV. Em uma
pesquisa realizada no Brasil por Bittar et al. (2018), constatou-se que pessoas idosas
associam a espiritualidade a uma experiéncia transcendental, sendo considerada uma
estratégia positiva para encarar as adversidades, dando sentido a vida, por meio da
fé e da crenca na existéncia de Deus.

Os participantes relataram que a religido e suas praticas espirituais trouxeram
beneficios na QV. Mesmo entre aqueles que nao frequentavam de forma constante
uma doutrina especifica, observou-se uma sensagado de bem-estar ao participar de
praticas religiosas, como grupos de oragao e outras atividades associadas a religiao
(Bittar et al., 2018).

Sugere-se a realizacdo de novos estudos que aprofundem o tema religido e
sua relacdo com a pratica clinica, bem como suas implicacbes para tragcar medidas
que beneficiem essa populacdo, de forma a desenvolver medidas que permitam aos
idosos exercerem sua espiritualidade dentro de ambientes de assisténcia a saude,
contribuindo para a QV dessa populagao (Bittar et al., 2018).

A expressiva discrepancia observada entre o Brasil e os paises de alta renda
em relagdo aos determinantes sociais de saude que podem influenciar o surgimento
e a evolugdo do declinio cognitivo e da fragilidade corrobora a importancia da
realizacdo de estudos longitudinais para aprofundar a compreensdo dos
determinantes de potencializagdo dessas condi¢gdes na pessoa idosa. Os estudos
longitudinais podem proporcionar informagdes relevantes ao desenvolvimento de
politicas publicas direcionadas a identificacdo de idosos com maior risco de
desenvolver fragilidade (Neri et al., 2022).

Em um estudo recente desenvolvido por Souza Junior et al. (2022), os
participantes tiveram uma melhor pontuacdo de QV nas habilidades sensoriais,
demonstrada pela mediana mais elevada. Esse resultado diverge dos resultados
deste estudo, no qual o quesito mais bem avaliado, classificado como bom, foi o
relacionado a atividades do passado, presente e futuro.

Em consonancia com o resultado geral da classificagdo apresentado pelo

presente estudo, que revela uma regular qualidade de vida entre os participantes, um
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estudo semelhante realizado por Perseguino, Okuno e Horta (2022), que avaliou a
vulnerabilidade e a qualidade de vida de pessoas idosas em diferentes situacdes de
atencao familiar, também apresentou resultado regular na qualidade de vida dos
entrevistados. Esse achado demonstra a necessidade de reformulagao de politicas de
saude da pessoa idosa no que tange ao envelhecimento saudavel.

Corroborando o presente estudo, Okuno et al. (2022) apresentam a faceta
relacionada a autonomia como uma das mais comprometidas entre os participantes.
Essa constatagdao reforca o conceito de saude apresentado pela OMS, no qual
autonomia e independéncia proporcionam ao idoso uma maior percepg¢ao de estar
saudavel e com boa qualidade de vida.

A maioria dos participantes da pesquisa citaram que ndo esquecem de tomar
os medicamentos diarios. Conforme exposto por Santos e Mathias (2020), esquecer
de tomar as medicacdes é fator de risco para a ocorréncia de fragilidade, sendo mais
frequente com o passar dos anos devido a redugcdo da cogni¢cdo. ldosos que
esquecem de tomar os medicamentos regularmente acabam gerando piora em sua
saude devido ao agravamento das patologias que possuem.

O isolamento social e a solidao tém sido associados a uma reducao da
funcionalidade fisica e a fragilidade em idosos, além de serem identificados como
fatores de risco para o surgimento e progressao da fragilidade. Promover a inclusao
social e reduzir a soliddo, incentivando a participacdo em atividades grupais
adequadas as necessidades dos idosos, tem mostrado impacto positivo. De fato, o
engajamento social em grupos de atividades culturais tem sido relacionado a redugao
do risco de fragilidade (Davies et al., 2021).

A ingestdo nutricional inadequada também esta fortemente associada a
fragilidade. ldosos malnutridos ou com risco de ma nutricdo tém um aumento
significativo na probabilidade de eventos adversos e desfechos desfavoraveis,
especialmente quando ja apresentam algum grau de fragilidade. A pratica de atividade
fisica aliada a um bom fornecimento nutricional tem mostrado efetiva reducdo da
fragilidade e melhoria da funcionalidade fisica em idosos (Verlaan et al., 2017).

No estudo de Souza Junior et al. (2022), foi observada uma prevaléncia de
85,2% de individuos em processo de fragilidade, com 45,2% classificados como

frageis, 40% como pré-frageis e 14,8% sem nenhum grau de fragilidade, diferindo dos



59

resultados obtidos no presente estudo. Ha uma ampla variagado na prevaléncia da
fragilidade entre pessoas idosas, justificando as divergéncias encontradas.

Em relacdo a QV e a fragilidade, o presente estudo identificou uma relagao
negativa de forga moderada entre as variaveis, concluindo que ha uma relagao entre
elas. Confirmando esses achados, um estudo de revisdo sistematica e metanalise
publicado por Kojima et al. (2019) apresentou a primeira evidéncia de uma relagao
inversa significativa englobando pré-fragilidade, fragilidade e QV em pessoas idosas
da comunidade. A pré-fragilidade e a fragilidade foram relacionadas com grande
significancia a piores desempenhos nos quesitos fisico e mental da qualidade de vida
em comparagao aos idosos sem sinais de fragilidade.

Uma pesquisa similar realizada no Parana também identificou essa associagéao,
mostrando que, quanto maior o grau de fragilidade apresentado, menor € a QV
(Lenardt et al., 2016). Outro estudo, realizado por Freitas e Leite (2016), também
evidencia que a fragilidade é inversamente proporcional a QV, sendo relacionada de
forma expressiva a capacidade funcional desses individuos.

Os resultados apresentados no presente estudo evidenciaram uma relagéo
significativa entre a QV, idade, cor/raca e estado civil. Por sua vez, a fragilidade obteve
associagao significativa com quem o idoso mora e o consumo regular de bebidas
alcodlicas.

Em concordancia com o presente estudo, a analise de dados realizada por
Perseguino et al. (2022) identificou uma correlagdo negativa com significancia entre
idade e QV, sugerindo que, quanto mais avancada a idade, menor o escore
relacionado a QV. Esses achados corroboram os dados apresentados pela WHO
(2019), que evidenciam que a longevidade vem permeada de limitagées e doencgas
cronicas nao transmissiveis que influenciam de forma prejudicial a avaliagdo da QV
dos idosos.

De acordo com Silva et al. (2018), o processo de envelhecimento, apesar de
ser inerente a todo individuo, carrega consigo realidades e obstaculos bem maiores
quando se trata de idosos pardos e pretos em comparagdo com idosos brancos.
Compreender as desigualdades raciais no Brasil tem sido um processo complexo e
ainda pouco analisado em algumas faixas etarias da populagdo, como a dos idosos.

Estudos mostram que idosos pardos, principalmente pretos, enfrentam ao

longo da vida desigualdades estruturais que se prolongam até a terceira idade, muitas
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vezes agravadas perante o descaso e a falta de politicas publicas que enxerguem a
importancia de todas as pessoas idosas, especialmente os mais marginalizados e
esquecidos (Silva et al., 2018).

Dessa forma, a iniquidade racial na autoavaliagdo da saude sugere que a
mobilidade social desfavoravel entre as geragées € um importante instrumento para
entender essa desigualdade, que afetou de forma negativa os comportamentos, as
condicbes de saude, o acesso a bens e aos servigos de saude, bem como sua
utilizagao (Silva et al., 2018).

Além disso, evidenciou-se que fatores como estado civil estdo relacionados a
pessoas identificadas como vulneraveis Perseguino et al. (2022). Uma melhor
qualidade de vida foi relacionada a pessoas idosas mais novas, casadas e com
contato familiar préximo, corroborando os achados da presente pesquisa.

De forma semelhante aos resultados encontrados nesta pesquisa, que
apontam o estado civil como um fator influente na qualidade de vida, o estudo
multicéntrico Fibra, realizado em 17 cidades localizadas nas 5 regides do Brasil,
comparou a linha de base e o seguimento, evidenciando uma redugéo do numero de
idosos nao frageis e um aumento dos frageis conforme o estado civil mudava de
casado para solteiro ou viuvo. Dados do English Longitudinal Study of Ageing (ELSA)
mostraram que a chance de mortalidade foi superior em idosos que passaram a morar
sozinhos durante o seguimento, seja por divorcio, viuvez, depressdo, soliddo ou
diminuicdo da mobilidade (Neri et al., 2022).

Como consequéncia, Fhon et al. (2018) observaram um aumento de 8,4% no
escore de fragilidade entre aqueles que viviam sem companheiro(a) ou cénjuge,
resultando em um aumento no numero de participantes identificados com algum grau
de fragilidade.

Além disso, foi identificada uma relagao entre fragilidade e consumo regular de
bebidas alcodlicas. Um estudo realizado por Souza Junior et al. (2021) demonstrou
que, entre as agdes voltadas para a prevencgao da fragilidade, estdo a suspensao do
habito de fumar e do consumo de bebidas alcodlicas, a adogao de uma alimentacao
balanceada e boa aderéncia ao tratamento medicamentoso das comorbidades
apresentadas. Nesse contexto, deseja-se que os profissionais de saude e gestores
adotem acgbes urgentes direcionadas a prevengdo e ao controle do avanco da

fragilidade.
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Da mesma forma, pressupde-se que a sociedade em geral, inclusive jovens e
adultos, sensibilize-se com esses resultados e iniciem a ado¢ao de comportamentos
que protejam sua saude, a fim de minimizar as consequéncias de um estilo de vida
ndo saudavel e desregrado quando alcancarem a velhice (Llano et al., 2019).

Em suma, pode-se afirmar que este estudo podera contribuir para a realizagao
de novas pesquisas que envolvam a avaliagao da QV e a fragilidade de pessoas em
processo de hospitalizacio, permitindo a identificagcdo dos fatores e suas respectivas
intervencgdes, reduzindo, assim, a ocorréncia de complicagcdes advindas da presenca

de fragilidade.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Entre as limitagbes encontradas na pesquisa, destaca-se o fato de ter sido
realizada em um unico local, com numero reduzido de participantes e que presta
assisténcia somente aos usuarios do sistema publico de saude, o que pode nao ser
condizente com outras realidades presentes em organizagdes privadas.

A falta de um espaco exclusivo para a realizagao da entrevista também aparece
como um fator limitante. Em relacdo aos instrumentos de coleta de dados, foram
identificadas limitacbes devido a extensao dos questionarios, tornando o processo de
coleta extenso e cansativo para pessoas idosas em condigdes clinicas desfavoraveis.

Além disso, embora existam diversos instrumentos para avaliar a fragilidade,
foi utilizado apenas um, que nao € especifico para a populacao idosa hospitalizada, o

que limita a abrangéncia e a precisdo dos dados obtidos.
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8 CONCLUSAO

Foi confirmada a hipotese do estudo de que a ocorréncia de fragilidade em
idosos hospitalizados esta relacionada a uma pior qualidade de vida. Na amostra
analisada, foi identificada uma relagcdo entre o grau de qualidade de vida e de
fragilidade.

Além disso, foi observada uma associagao significativa entre a qualidade de
vida e a idade, cor/raga e estado civil dos idosos participantes da pesquisa. Em relagao
a fragilidade, verificou-se uma associagao significativa com quem o idoso reside e com
o consumo de bebidas alcodlicas.

Por fim, considera-se pertinente dizer que sao recomendadas novas pesquisas
com pessoas idosas hospitalizadas para a validacdo de instrumentos e
aprofundamento do assunto, envolvendo a avaliagao da QV e a fragilidade. Isso pode
ser feito investigando quais fatores estao relacionados ao surgimento da sindrome da
fragilidade, para que sejam estabelecidas referéncias cientificas da tematica proposta,
sugerindo acdes de saude para a compreensao e identificagdo dos agentes
envolvidos, que podera resultar em praticas que tragam melhorias na vida desses

individuos.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados sociodemograficos

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Pesguisador Responsavel: Glauce Pereira do Nascimento

Enderego: Rua Catulo Brewviglieri, s/n, Bairro Santa

Catarina

CEP: 36.036-110 Juiz de Fora — MG Telefone: (32) 98861-2930

E-mail: glauce.nascimento@ebserh.gov.br

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Desenvolvido pela pesquisadora responsével pela pesquisa intitulada “AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA E FRAGILIDADE DE IDOSOS HOSPITALIZADOS EM UMA

II'-.IS-TI'I'I.IIQELG DE EMNSING".

DATA: / /

SETOR DE INTERNACAD:

TEMPO DE INTERNACAD:

MOTIVO DAIMTERH#.CED:

FAZ TRATAMENTO DE SAUDE PARA QUAIS MJENCAS:

POSSUI ACOMPANHANTEZ [ | sIm [ ] nAo
GENERO: [ | FEMININO [ | MASCULINO

COR/RACA: [ | BRANCA [ ] preTA [] amareia
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[ ] INDIGENA [ ] rarRDA
ESTADO CIVIL: [ | CASADO[A) [[] SoUTEIRO[A) [ | UMIAO ESTAVEL
[] wivola) [[] DIVORCIADO(A)
ESCOLARIDADE:| | ANALFABETO [ ] 1a=2aNno0sDEESTUDO

|:| 9 A 12 ANOS DE ESTUDOD |:| ACIMA DE 12 ANOS DE ESTUDO

OCUPACAOD: [ | APOSENTADO [ | APOSENTADO COM OCUPACAD
[[] eensiomista [ | pensiomisTa com ocupagio
[] pesempreEcADO [ ] EMPREGADO

PROFASS5A0:

RENDA FAMILIAR MENSAL:[ | MENOR QUE 1 SALARIO MiNIMO
[] oe1as3salArios minimos
[] oEaassalArios miNimos

[] AcCIMA DE 5 SALARIOS MINIMOS

MORADIA: [_| PROPRIA [] mwcAba

RESIDE COM: || COMPANHEIRO(A) [ | FiHO(A). QUANTOS?
[ ] neTO(A). QUANTOS? [] cenro/noORA
[ ] mmAo|A). QUANTOS? [] sozmmo(a)

[ ]| ouTrOs. ESPECIRQUE:

REUGIAD: [ | caTOuca [ | evancéuca [ | eseimma | sem REUGIAD

[ ] outras. quaLz
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PRATICA ATIVIDADE FisicA: [_| NAO
[] siM.COM QUE FREQUENCIAZ
[] 1A2VEZES POR SEMANA
[] = DE 3 vEZES NA SEMANA

FUMANTE: [ | NAD [ ] Ex-rumanTe
[] swa.
SE SIM, HA QUANTO TEMPO?
QUANTOS CIGARROS AODIA: | | 1A10CIGARROS [ | 11A 20 CIGARROS

[] AcIMA DE 20 CIGARROS

CONSUMO REGULAR DE BEBIDAS ALCOOUCAS: || NAO ] sma.

SE 5IM, HA QUANTO TEMPO?

COM QUE FREQUENCIA? [ | 1 VEZSEMANA [ | 2 A3 VEZES SEMANA
[] >4 vezES SEmANA



APENDICE B - TCLE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

Hu FEDERAL DE JUIZ DE FORA EBS

Seres Humamnos do HU-UFIF

Comité de Etica em Pesquisa com O RFITAIE B ARARIZAR 3N TEIRRSIL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Pesquisador Responsdvel: Glauce Pereira do Nascimento

Endereco: Rua Catulo Breviglieri, 5/n, Bairro Santa Catarina

CEP: 36.036-110 Juiz de Fora— MG Telefone: (32) 98861-2930
E-mail: glauce nascimento@ebserh.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 Semhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da
pesquisa “AVALIACAD DA QUALIDADE DE VIDA E FRAGILDADE DE IDOSOS
HOSPITALIZADOS EM UMA INSTITUICAO DE ENSINO” Neste estudo pretendemos
“avaliar a qualidade de wvida e fragilidade de idosos intermados no Hospital
Universitario de Juiz de Fora”. A fragilidade pode acontecer causando mudancas no
corpo, como por exemplo: maior chance de cair, perda de urina e risco maior
internacao, sendo um grande problema de sadde piblica. O motivo que nos leva a
estudar a qualidade de vida e a fragilidade do idoso internado é o baixo nimero de
pesquisas realizadas nessa area, sendo importante desenvolver pesquisas que
mostrem melhor a relagdo entre a qualidade de vida e fragilidade da pessoa idosa.

Para este estudo adotaremos o5 seguintes procedimentos: o participante
responderd aos questiondrios gque serao entregues pelo pesquisador e depois essas
informagdes serdo analisadas pelo pesquisador. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em RISCOS minimos, uma vez que o método e a técnica a serem utilizados
durante o preenchimento dos guestiondrios nao incui a realizagdo de nenhuma agdo
ou intervencao. Ha risco de vazamento de dados, mas o pesquisador guardard as
informagdes de forma adeguada, reduzindo esse risco. A pesquisa contribuird para
identificar fatores que alteram a qualidade de vida e fragilidade voltada aos idosos
hospitalizados trazendo melhoria no cuidado dessas pessocas, de acordo com as
necessidades identificadas.

Para participar deste estudo vocé ndo tera menhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o Senhor (a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O 5r. (a) serd@ esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento. A sua participacdo
€& wvoluntdria € a recusa em participar nao acarretard gqualguer penalidade ou
modificagdo na forma em que o 5r. (@) € atendido pelo pesquisador, que tratara a sua

identidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira
Farado Aade X027
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(Resolugdo M2 466/12 do Conselho Macional de Sadde), utilizando as informagbes
somente para os fins académicos e cientificos.

0s resultados da pesquisa estardo @ sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indigue sua partidpacdo ndo sera liberado sem a sua
permissao. O (A) Senhor (a) ndo serad identificado (a) em nenhuma publicacdo que
possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesguisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (dnco) anos, e apos
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador responsavel,
no HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA e a outra
serd fornecida ao Senhor (a).

Eu, portador  do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo "A‘JAI.IA@ DA QUALIDADE DE VIDA E FRAGILIDADE DE IDOS05
HOSPITALIZADOS EM UMA INSTITU I_@ DE ENSINO", de maneira dara e detalhada e

esclarec minhas dividas. Sei que a gqualguer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer
as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de
Mome e assinatura do (a) participante (a) Data
Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) Data
Mome e assinatura da testemunha Data

Fersdo Make X2

7



Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar o Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF:

Rua Catulo Breviglieri, 5/n2 - Bairro Santa Catarina
CEP_: 36036-110 - Juiz de Fora— MG

Telefone: 4009-5167

E-mail: cep_hu@ufjf edu_br

Ferado Make 2020
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ANEXO A - Instrumento para avaliagao da qualidade de vida

WHOQOL-OLD
Instrucdes

ESTE INSTRUMENTO MAQ DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM
CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este quesfiondric pergunta a respeito dos seus pensamenios, sentimentos e sobre ceros
aspecios de sua qualidade de vida, & aborda questoes que podem sar importantes para vocé
como membro mais velho da sociedada.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nao esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas
VEZEes d Sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente 03 sous valores, asperanias, prazeras o preocupagoes. Padimos que
pensa na sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas Ultimas semanas, uma pergunia poderia ser :
0 gquanto vocé se preccupa com o que o futuro podera trazer?
MNada Muito pouco Mais ou menos
1 2 3

Bastants Extremamants
4 5

Vocé deve crcular o nimearo qua malhor reflete o quanto vocéd se preocupou com o seu futuro
durante as duas Olimas semanas. EntAo vocé circulania o nimero 4 $8 voo# S& prescupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o ndmero 1 sa n&o fivesse so preccupado “Nada” com o futuro.
Por favor leia cada questao, pense no gue sente o circule o nimaro na escala que seja a malhor
resposta para vocé para cada quesiao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragiol
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As soguintes quesites perguntam sobre o quanto vocd tam tido certos santimentos nas Oftimas
duas semanas.

old 01 Até que ponio as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigao, visio, paladar, offato,
tato), afetam a sua vida diaria?
Mada Muito pouco Mais ou menos | Bastanta Extremamenis

1 2 3 4 5

old_02 Até que ponto a perda de, por examplo, audicao, visao, paladar, olfato, tato, afata a sua
capacidade de pariicipar em afividades?
Mada Muito pouco bais ou manos Bastanta Extremamanis
1 2 3 4 5

old_03 CQuanta iberdads vocd tem do tomar as suas proprias decisoas?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastanta Extremamenis
1 2 3 4 5

old_04 Al que ponto vocé sante que conftrola o seu futuro?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastanta Extremamenis
1 2 3 4 5

old_05 O guanfo vocé senta que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Mada Muito pouco Mais ou manos Bastants Extremamants
1 2 3 4 5

old 06 CQuao preccupado vocé asta com a maneira pela qual ira mormer?
Mada Muito pouco Mais ou manos Bastanta Extremamenio
1 2 3 4 5

old_07 O quanto vocé tem medo de nao poder controlar a sua morta?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastanta Extremamenie
1 2 3 4 5

old_08 O quanto vocé tem medo da mormer?
Mada Muito pouco Mais ou manos Bastanta Extremamanis
1 2 3 4 5
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old 09 O quanto vocé teme sofrer dor antes da morrer?
Mada Muito pouco Mais ou manos | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As seguinies questbes perguniam sobre quio completamente vocé fez ou se sentiv apto a
fazer algumas coisas nas duas Oiimas semanas.

old_10 Até que ponfo o funcionamentio dos seus sentidos (por exemplo, audicao, visao, paladar,
offato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Mada Muito pouco Médio Muito Completaments
1 2 3 4 5

old_11 Alé que ponto vocé consegue fazer as coisas gue gostaria de fazer?
MNada Muito pouco Médio Muiio Completamenta
1 2 3 4 5

old_12 Até que ponto vood esta safisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagles na sua vida?
Mada Muito pouco Médio Muito Completaments
1 2 3 4 5

old_13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimenio qua mereca na sua vida?
MNada Muito pouco Médio Muiio Completamenta
1 2 3 4 5

old_14 Alé que ponto vocd sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Mada Muito pouco Médio Muito Completaments
1 2 3 4 5
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As seguintes guesttes pedem a vocé gue diga o quanto vocé se sentiu satiskeito, feliz ou bem
s0bre vanos aspectos de sua vida nas duas Gltimas samanas.

old_15 Quao satisfeito vocd esta com aguile que alcancou na sua vida?

Muito insatisfeito Insatisiaito Mam satisfeilc nem Satisfeito Muito satisfiaito
1 2 insatisioito 4 5
3
old_16 Quao satisfeito vocd estd com a maneira com a qual vocd wsa o seu tempo?
Muito insatisfaito Insatisfaito Mam satisfeito nem Satisfeto Muito satisfaito
1 2 insatisfeio 4 5
3
old_17 (Quao salisfeito vocd estd com o seu nivel de atividade?
Muito insatisfaito Insatisfaito Mam satisfeito nem Satisfedto Muito satisfaito
1 2 insatisisilo 4 5
3

old_18 Quao satisfeito vocd estd com as oportunidades que vocé fem para participar de

atividades da comunidade?
Muito insatisfieito Insatisfiaito Mam satisfeito nem Satisfeito Muito satisfaito

1 2 insatisisilo 4 5

3
old_19 (Quio feliz vocd esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frenta?
Muito infeliz Infaliz Mem felz Feliz Muito fieliz

1 2 niam infalz 4 5

3

old_20 Como vocd avaliaria o funcionamento dos seus senfidos (por exemplo, audicao, visao,
paladar, olfato, tato)?

Muito ruim
1

Rluim
2

Mem ruim
nem boa
3

Boa

Muito boa
5



As soguintes questtes s referem a qualguer relacionamento intimo que vocd possa tor. Por
fawvor, considers esias questoes em relagao a um companheiro cu Uma pessoa praXima com a qual
vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualguer oulra pessoa am sua

vida.

old_21 Alé que ponto vocé tem um sentimantio de companheirismo em sua vida?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastanta
1 2 3 4

old 22 Al gue ponto vocéd sente amor em sua vida?
Mada Muito pouco bais ou manos Bastanta
1 2 3 4

old 23 Abé que ponto wocéd tom oportunidadas para amar?
Mada Muito pouco Médio Muite
1 2 3 4

old_24 Al que ponto vocé tom oportunidadas para ser amado?
Mada Muito pouco Médio Muiio
1 2 3 4

VioCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIOT

OBRIGADO{A) PELA SUA COLABORACAO!

Completameanta

Completamenia
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ANEXO B - Instrumento para avaliagao da fragilidade

ANEXO 5 — Edmonton Frail Scale

E3CALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON

Coluns O al pi=__  ColumaC &2 pl=___ TOTAL DE PONTOS. I
I.'NETRU(:ES: Para cada item, por Favor, margue apenas uma speae aa colzna A, B on C. Iteas marcads:
na Coluna A vales sero, Conte mm poato pars 2eda item marcads na Coluns B, Coate doiz pontos para
cada item marcido va Coluna C. 3¢ heuver dividas com relagie i cognicio do pacients, peca para ele
inicinbmente, complerar o Teste do Dezeaho de Reldgio. Cazc o paceniz nde sefn aprovads nesie iesie,
aslicits mo cuidador para responder a0 restantes das pergantas da ESCALA DE FRAGILIDADE

L.13 Cozaizdo.

TESTE 1) DFSENEO 10 RELOGIO TDE): “Por for, imaging que sids cirerlo 5 ast raligia i gostariz
que vocd solocasse os AEMETts nas posiodas corretas & qua depcl: mcluizse o3 poatsincs de forma 2 indicar “oare
birraz e des minuies”,

{ 3) Aprovada {1)Beprovado comeress [ 1) Haprovado com erron

Fiinimnos sigmificantes
L.2-2) Estade Geral de Sadde.
Hes tliries 12 meses, qumatas veses veck fod icternade (a)7
{0} 0 {1y 1 {3323
L. 1-h) The modo paral, eoma vord dewrevens s eatida’ (sarn’ha 1ima aternstna)
l:'EIQ Eﬁ‘.‘_dﬂ.'bt. [ 17 Ramoivel {31 Buirz
{00 Muie bea
(03 Bore
L3} Iudependtecia Tuncional.
Em quantas das sepustes asividades vecs preciva de ajndal
{0301 {1324 (258
* Froeparar Hefagin »  Farer Corepras
(eozinhan

¢ Toamporte {ocvmogde ¢ Usa o Telafoue

de um lagar para sutrc)
¢ Cuidar da Caza » LavaraBReoupa

(lieaparamriprar caaa)

¢ Cuwdar de dinheiro Tomar Femadios

L4} Saporia Bocial

Quazdo ve:k precisa de ajuda, vocd pods cortar com a ajeda de alguss que atenda o suas pecessdades”
{07 Smmagee {1} Algumas veses (1) Fimiea

L.3) Uso de Medicamentas,

Hotmalmeate, vourdl usa, citen o4 mais fecedios difsreates ¢ receilados (pelo medice)”
(0% Mio (1) Bima

Alpurras vades Voo aiquace de womar o4 ses remédios”T
() Wio {1 Bim

L.€) Mutrigdo.

Rarencerants, vocd tam parcido peeo, ds ferma qoe imas roapan ectie mate felgadas?
[0 Hio {10 Sim

L. 7y Humor.

Voet 1= seate e ou deprizaide [a) com freqidoesa’
(0 Wio (1) Sim

LB} Conbniacia

Voot tam proklema de perdar o sentrole da utina sem queses” (segurar urina’]
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(C} Mis (1) Bim

[T Deiampanhs Funzional,
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ANEXO C - Parecer consubstanciado de aprovagao

_” HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
A Mo UNIVERSIDADE FEDERAL DE “§ Qfravgy ofme
JUIZ DE FORA - UFJF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pﬁquisa:AUALIAl;ﬁ-\O DA QUALIDADE DE VIDA E FRAGILIDADE DE IDOSOS
HOSPITALIZADOS EM UMA INSTITUICAC DE ENSING.

Pesquisador: GLAUCE PEREIRA DO NASCIMENTO

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 86708523.1.0000.5133

InstituigSo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.007.208

Apresentagac do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos & Beneficios” foram retiradas do arquive Informagies Basicas da Pesguisa
(PB_IM FDHMA(;{.)EE_BﬁSIGAS_DO_FROJETO_ 2040718.pdf, de 15/02/2023).

Introdugso:

O envelhecimento populacicnal & encontrado mundialmente, especialmente em paises desenvolvidos, mas
também nos paises em desenvolvimento. A populagdo brasileira encontra-se em um processo de
envelhecimento, apresentande redugdc das taxas de natalidade & aumento da expectativa de vida
(OLIVEIRA, 2016).Tal transigio demografica vem ocomendo de forma rapida e o envelhecimento envolve
diversas dimensbes como a biologica, cronologica, funcional, social e psicologica, podendo ocomer uma
reducdo global da capacidade de vida didria, auments da vulnerabilidade e aumento do grau de
dependéncia familiar, sendo necessaria a criagdo de medidas eficazes que contribuam para uma melhoria
na gqualidade de vida dos idosos (BRASIL, 2017).0 conceito de qualidade de vida relacionada a salude vem
ganhando maior fundamentagio tedrica e metodologica através de avangos nas pesquisas realizadas nas
Ultimas decadas. (VIAMA & SAMPAIO, 2018). Para Boggartz (2015}, qualidade de vida & definida como a
percepgdo do individuo sobre o seu posicionamento na vida, nos contextos cultural e de valores nos quais
ele esta inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padries & preocupacies Messe

Enderego: Fua Cailn Breviglies, s/n

Balimo: Santa Catarina CEP: 36035110
UF: M2 Municiplo: JUIZ DE FORA
Talsfome: (32)4009-5167 E-mall: cap hugaffor
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cenario, inimeros fatores podem resultar em eventos adversos @ salde, reduzindo a qualidade de vida,
dentre eles, a fragilidade, sendo conceituada como uma sindrome de crigem biologica que resulta em queda
de reserva e resisténcia a estressores resultantes do declinio de diversos sistemas fisiolégicos, provocando
vulnerabilidade e efeites adverso (HOOGEMNDLJK et al., 2018).A Organizagde Mundial da Sadde (2015),
ressalta gque envelhecimento saudavel pode ser compreendido como um processo de desenvolvimenio e
manutengio da capacidade funcional, permitindo aprimoramento das condigies de salde, participagio &
seguranga, com o infuito na melhoria da qualidade de vida conforme o envelhecimento dos individuos. O
principal objetivo do envelhecimento ativo & aumentar a expectativa de vida saudavel e a qualidade de vida
para todos os que estdo em processo de envelhecimento, incusive os individuos em situagSo de fragilidade,
fisicamente incapacitados e que necessitam de cuidados (OMS, 2015).De acordo com Hoogendijk et al.
(2010}, o idoso fragil possui elevado risco de eventos adversos em sua salkde, cormoborando a necessidade
de aprofundamento no tema, possibilitande a aquisigio de conhecimentos acerca da qualidade de vida e
sua relagdo com a fragilidade em idosos hospitalizados. Existe uma caréncia de estudos brasileinos que
avaliam a fragilidade do idoso no Ambito hospitalar, justificando assim o desenvolvimento de pesquisas que
contribuam para a compreensic desse fendmeno, bam como a avaliagio e a intervengio necessaria em
idosos considerados frageis.A atuagdo no dmbito hospitalar permite ao profissional de enfermagem uma
convivencia mais prolongada com idosos gque se encontram internados, permitinde assim uma maior
interagdo individuo-enfermeiro, dando subsidios para assistir ao idoso em suas mais variadas dimensdes,
sejam elas fisicas, psiguicas, sociais e espirituais, promovendo uma assisténcia integral, individualizada e
de qualidade. Diante do exposto, emergem questies de suma importincia para o avango da pesguisa no
ambito da salde do idoso, englobando um aprofundamento nas questies que envolvem os fatores de risco
envolvidos na diminuicio da qualidade de vida dessa populago, bem como a identificacio da relagio entre
a qualidade de vida apresentada e a presenga de fragilidade.

Metodologia Proposta:

Trata-se de estudo quantitative, do tipo fransversal. A pesquisa sera realizada com idosos hospitalizados
nas Unidades de Clinica Meédica e Clinica Cirdrgica do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora (HU/UFJF ) Inicialmente, sera aplicado um gquestionario, a ser desenvolvido pelo pesquisador,
para avaliagio sociodemografica dos participantes. Para avaliagio da qualidade de vida, serdo aplicados
dois instrumentos: um mais amplo intitulade de World Health Organization Quality of Life — BREF (WHC-QOL
-BREF). validado no Brasil e composto por

Endersgo:  Rua Catulo Brevigled, s

Balimo:  Santa Catarina CEP: 36035110
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefona: (3240005167 E-mall: cephugulfbr
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quatro dominios (fisico, psicologico, relagies sociais, meio ambiente) (Fleck et al., 2000}, & outro especifico
paras idosos, nomeado de World Health Organization Quality of Life Assessment for Older Adults (WHOQOL

-0OLD), adaptado para o Brasil e composto por seis dimensdes (funcionamento dos sentidos; autonomia;
atividades do passado, presente e futuro; participagdo social; morte e momer e intimidade) (Fleck et al.,

2006). A fragilidade do idoso serd mensurada através do instrumento denominado de Edmonton Frail Scale
(EFS) de carater multidimensional validado e adaptado culturalmente para o Portugués do Brasil, a EFS
avalia nove dominios: cognigdo, estado geral de salde, independéncia funcional, suporte social, uso de
medicamentos, mh‘igin, humor, continéncia e desempenho funcional {FABRTEIO—WEHEI-E et al., 2008).

Critério de Inclusao:

Os critérios de inclusdo serdo: homens e mulheres com idade igual ou maior a 80 anos, gue se encontrem
internados ha pelo menos 24 horas nos setores supracitados e gue aceitem participar do estudo, mediante o
repasse de informagdes acerca da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
(TCLE) apds todos os esclarecimentos cabiveis.

Critério de Exclusio:

Os critérics de exclusdo serdo: idosos em cuidados paliativos, que estejam intemados ha menos de 24
horas, que ndo possuam capacidade de responder & pesquisa e que ndo concordem em participar do
estudo.

Hipotese:
Idosos frageis apresentam qualidade de vida mais baixa do que idosos ndo-frageis.

Dbjetivo da Pesquisa:
Objetivo Primaria:
Awaliar a qualidade de vida e fragilidade de idesos hospitalizados de uma Instituigio de Ensino.

Ohbjetivo Secundario:

Tragar o perfil sociodemografico do idoso hospitalizado para contribuir na implantacio de plano de
assisténcia de enfermagem. |dentificar os fatores que contribuem para a melhoriafreducdo da qualidade de
vida de idosos hospitalizados. Analisar os fatores que contribuem para occoméncia de fragilidade em idosos
hospitalizados. Comrelacionar a qualidade de vida com presenga de

Endersgo:  Rua Catulo Brevigllen, sin
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fragilidade no idoso.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Conforme Resolugio no 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta pesquisas que envolvem
seres humanes, a coleta de dados so tera inicio apds aprovacio do Projeto de Pesquisa pelo Comité de
Efica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP HU-UFJF). De
acordo com essa Resolugio, todos os participantes serdo devidamente informados acerca do estudo e so
participardo apds compreenderem e concordarem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que sera disponibilizado pelo pesquisador e devidamente assinado pelos participantes e
pesquisadores envolvidos no estudo. Sera garantido o sigilo e anonimato dos participantes da pesquisa
durante todo o processo de elaboragdo e publicagdo do estudo. Os participantes serdo devidamente
informados acerca dos cbjetivos pretendidos com a pesquisa. bem como o direito de interromper a
participagio em qualquer etapa do processo, sem qualquer prejuizo ao participante. Ha risco de vazamento
de dados, no entanto o pesquisador tomara medidas que minimizem esse risco, acondicionando e
amuivando as informagdes de forma adequada e permitindo a privacidade dos dados através da ndo
identificagdo do participante. O método e a técnica que serdo utilizados durante o estudo nde incluem
realizagSo de intervenges, sendo utilizadas apenas técnicas comunicacionais através de abordagem do
pesquisador na coleta de dados estruturada. No entanto, tal abordagem pode fragilizar emocionalmente os
participantes devido & exposigio de informagdes que possam desencadear inimenos sentimentos durante a

entrevista, sendo oferecido atendimento humanizado e escuta qualificada sempre que necessario,

minimizando os possiveis riscos emocionais. Os resultados da pesquisa serdo divulgados seguindo os
critérios absclutos de sigilo/anonimato, o nome do participante ndo estara visivel & ndo sera identificado nas
publicagbes. Sua identidade sera resguardada com padrfes profissionais de sigilo, ou seja, o nome nio
sera revelado ou o material que indique sua participagio néo sera liberado sem a sua devida permissdo. O
participante ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagio que possa resultar desta pesquisa. Todo o
material contendo informagdes escritas sobre a pesquisa ficard arquivado sobre a responsabilidade da
pesquisadora Glauce Pereira do Mascimento duranie cinco anos, em seu arguivo pesscal e apos este tempo
sera destruido.

Beneficios:

Endersgo:  Rua Catulo Brevigllen, sin

Balimo:  Santa Catarina CEP: 36035110
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefona: (3240005167 E-mall: cephugulfbr

Prisgira (4 28 57

89



_”  HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
A e UNIVERSIDADE FEDERAL DE € Q@Iavgforma
JUIZ DE FORA - UFJF

Confinuacio do Farecer: 5.507.208

MN&o serdo oferecidos quaisquer beneficios diretos ou imediatos aos participantes da pesquisa. Todavia, os
dados coletados durante a pesquisa fomecerdo subsidios para avaliar a qualidade de vida e fragilidade
voltada aos idosos hospitalizados, fornecendo informagies necessarias para contribuir na construgso de
politicas e planos de agdo que incentivem o envelhecimento ativo desse plblico-alvo.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Estudo realizado em um dnico centro, nacional, ocbservacional, transversal.

Patrocinador: proprio pesquisador.

Tamanho da amostra: 100 participantes

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, critério de inclusdo e exclusio, forma de
recrutamento e instrumentos de coleta de dados. As referéncias bibliograficas s3o atuais, sustentam os
objetivos do estudo e seguem uma normmatizagdo. O orgamento lista os cusios da pesquisa e o patrocinador
responsavel conforme consta no campo apoio financeiro. A pesquisa proposta estd de acordo com as
atribuigies definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens V.8, 1111 e X1.2; com a Norma Operacional

CHS D01 de 2013. Hens: 3.4.1-8, 8, B, 10 e 11; 3.3 - f; com o Manual Operacional para CEPS ltem: VI - c.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigies definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensio dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagio do participante, descreve de forma
fficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura

a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo & ancnimato,

explicita riscos & desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas, indenizagio diante de eventuais
danos decomentes da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de 5§ anos, de acordo com as atribuighes definidas na
Resolugio CHS 486 de 2012, itens: [V letra b IV.3 letras a.bd.efge h: IV. 5 letra d & XI.2 letra f. O
Pesquisador apresenta titulagio e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuighes definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta
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DEGLAH.AI;.E.D de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as
atribuigdes definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Analise de resposta ao parecer pendente n® 5850143 emitido pelo CEP em 12/02/2023:

1. A folha de rosto encontra-se com o preenchimento no item do responsavel pela instituigio proponente de
forma manual, cnde o nimero de identificagio (SIAPE) do superintendente substituto ndo confere com o
nimero real. Deste modo, as informagies deverdo ser comigidas.

RESPOSTA: uma nova folha de rosto foi gerada com os dados inseridos cometamente.

ANALISE: pendéncia atendida.

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesguisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Vale
lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatdrios parciais
efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e
eventuais modificagies no protocolo.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivg Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas |PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 15/0272023 Acaito
do Projeto ROJETO 2040718 pdf 16:04:43
Faolha de Rosto Folha_de_rosto_atualizada. pdf 150272023 (GLAUCE PEREIRA Acaito
16:03:18 (DO NASCIMENTO

Projeto Detalhado f  |03_PROJETO_DE_PESQUISA pdf 18/01/2023 (GLAUCE PEREIRA Acaito
Brochura 20:44:25  |DO NASCIMENTO

Imvestigador

DOutros O7_TERMO_CONFIDEMCIALIDADE_SI | 18/D01/2023 (GLAUCE PEREIRA Acaito
GILO. pdf 20035 DO NASCIMENTO

Dutros 06_2_COMPROVANTE_ATUALIZACAO| 18/D1/2023 |GLAUCE PEREIRA Acaito
LATTES GLAUCE pdf 2003413 |DO NASCIMENTO

Dutros 06_1_COMPROVANTE_ATUALIZACAO| 18/D1/2023 |GLAUCE PEREIRA Acaito
LATTES _ELENIR.pdf 20:33:38 | DO NASCIMENTO

Dutros 02_CARTA _DE_ENCAMINHAMENTO.p( 18/D1/2023 (GLAUCE PEREIRA Acaito
df 20:32:35 | DO NASCIMENTO

Endersgo; Rua Catulo Breviglen, s

Balrmo:  Santa Catanna CEF: 36036110
UF: MG Municipio:  JUIZ DE FORA
Telefone: (3240095167 E-mall: cap huguntor

Pilagirea 0F da0 ©F

91



N~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
AR oun  UNIVERSIDADE FEDERAL DE e T
JUIZ DE FORA - UFJF

Confinus¢io do Fanscer 5907 208

Qutros 01_CARTA_ANUENCIA pdf 180172023 | GLAUCE PEREIRA Aceito
20:32:18 | DO NASCIMENTO
Cutros WHOQOL_OLD BREF.pdf 18/01/2023 | GLAUCE PEREIRA Aceito
20:27:43 | DO HASCIMENTO
QOutros EDMONTON_FRAIL_SCALE pdf 18/01/2023 | GLAUCE PEREIRA Aceit
20:26:58 | DO NASCIMENTO
QOutros QUESTIONARIO_SOCIO_DEMOGRAFI| 18/01/2023 |GLAUCE PEREIRA Aceitn
CO.pdf 20026:30 | DO NASCIMENTO
TCLE ! Termos de | 04_TCLE pdf 18012023 |GLAUCE PEREIRA Aceito
Assentimento / 20:24:43 | DO NASCIMENTO
Justificativa de
Auséncia
Crgamento 05_PLANILHA_ORCAMEMTO _DETALH| 18/01/2023 (GLAUCE PEREIRA Aceito
ADD. pdf 20:23:40 | DO NASCIMENTO
Cronograma CROMNOGRAMA, pdf 18/01/2023 | GLAUCE PEREIRA Aceit
20:22:50 | DO NASCIMENTO

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

JUIZ DE FORA, 23 de Feversiro de 2023

Assinado por:
Valquiria Pereira de Medeiros
(Coordenador{a))
Endersgo:  Rua Catulo Brevigie, sin
Balmo: Santa Catarina CEP. 36035110
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Talefong: [32)4D00-5167 E-mall:  cap huddunt.or
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