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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional teve inicio no final do sécu-
lo XIX e se estendeu, de modo acelerado, nos ultimos anos,
sendo possivel observar uma transformagao na piramide
etaria, caracterizada pelo aumento significativo de pessoas
idosas, vinculada ao avango da expectativa de vida desta
populagdo.?

O processo de envelhecimento humano é multifato-
rial e progressivo em todas as suas dimensoes, sejam elas
bioldgica, psicologica, socioecondémica, cultural ou espiri-
tual. Os idosos possuem caracteristicas distintas quando
comparados as demais faixas etarias, fazendo com que a
sua avaliagao de saude seja mais ampla e multidisciplinar,
pois abrange processos funcionais, cognitivos, psiquicos,
nutricionais e sociais, aprimorando a assisténcia e, assim,
valoriza-se a autonomia e independéncia no ambiente em
que vivem.®

Nesse contexto, € inerente da senescéncia o surgimen-
to de sindromes, as quais podem ser evidenciadas como
resultado do declinio gradual do processo metabélico ce-
lular, interferindo em todos os sistemas organicos e que
contribui para um decréscimo na capacidade de tolerar
fatores estressores, aumentando o risco de ocorréncia de
desfechos variados. Assim, surge a fragilidade como uma
sindrome clinica que gera um estado de vulnerabilidade ao
idoso, relacionada a diminuigao da forga, da resisténcia e
da fungao fisioldgica, e aumentando o risco de sofrerem
situagoes adversas como quedas, traumas, infecgoes, di-
minuigdo capacidade funcional, além de pressao arterial
instavel e do desenvolvimento de maior dependéncia.®

Aidentificagao, avaliagao e tratamento de pessoas ido-
sas frageis tendem a ser o foco da atengao em geriatria e
gerontologia. Essa condigao é altamente prevalente entre
os idosos longevos, grupo que cresce mais rapidamente na
populagao idosa. O cuidado voltado aos idosos e a preven-
gao da sindrome da fragilidade estéo interligados com a
formagao de profissionais capacitados, reconhecendo que
o cuidado dispensado a esse grupo requer habilidades es-
peciais, além de maior tempo de intervengao.®

Diante desse contexto, o enfermeiro deve conhecer
cada vez mais o processo de envelhecimento e buscar es-
tratégias que possam promover a autonomia e indepen-
déncia do idoso, através da prestagao de um cuidado indi-
vidualizado, especialmente aqueles com fragilidade ou que
estejam em risco para desenvolvé-la. Para isso, faz-se ne-
cessario utilizar ferramentas que avaliem o estado de sau-
de dessa populagao, subsidiando cuidados futuros.?

Assim, torna-se acerca

imprescindivel investigar

da prevaléncia da fragilidade em idosos, bem como as
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caracteristicas sociodemograficas e clinicas daqueles que
sao frageis, contribuindo com evidéncias que possam sub-
sidiar as praticas de prevengao e promogcao a saude nessa
faixa etaria.

Para nortear esta pesquisa foram elaborados os se-
guintes questionamentos: qual a prevaléncia da fragilidade
em idosos, em atendimento ambulatorial, no municipio de
Joao Pessoa, Paraiba? Quais sao as caracteristicas socio-
demograficas e clinicas dos idosos classificados como fra-
geis? Para responder tais questionamentos, foi elencado o
seguinte objetivo para o estudo: Investigar a prevaléncia e
os fatores associados a fragilidade em idosos em atendi-
mento ambulatorial.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal com
abordagem quantitativa, realizado no periodo de dezembro
de 2019 a janeiro de 2020, em uma policlinica de atengao
integral a saude do idoso, localizada no municipio de Joao
Pessoa, Paraiba.

A populagao do estudo foi composta por idosos aten-
didos na policlinica. Foram incluidos no estudo pessoas
de ambos os sexos, com idade minima de 60 anos. Foram
excluidos da pesquisa aqueles que tiveram dificuldades na
comunicagao, comprometendo a execugao da entrevista
ou idade inferior a 60 anos.

A determinagao da amostra foi do tipo probabilistica,
por meio da técnica de amostragem simples. A selegao dos
individuos foi pela verificagao, junto ao servigo, do quan-
titativo de idosos atendidos nos ultimos seis meses. Com
isso, a amostra foi delimitada considerando a seguinte for-
mula: n =Z2 PQ/d2, sendo n = tamanho amostral minimo; Z
= variavel reduzida; P= probabilidade de encontrar o feno-
meno estudado; Q = 1-P; d = precisao desejada. Adotou-se
p = 50%, por se tratar de uma avaliagao multidimensional, e
parametro de erro amostral de 5%. Apds aplicagao de tais
critérios, 100 idosos compuseram a amostra final.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevis-
ta, subsidiada por um instrumento padronizado, contem-
plando questdes referentes a caracterizagao sociodemo-
grafica e clinica, e pela escala de fragilidade proposta por
Rolfson,® a Edmonton Frail Scale (EFS), validada para a re-
alidade brasileira.

A EFS observa e avalia nove dominios: cognigao, esta-
do geral de saude, independéncia funcional, suporte social,
uso de medicamentos, nutrigao, humor, continéncia e de-
sempenho funcional, investigados por 11 itens. A pontuagao
méaxima da escala é 17, a qual identifica o nivel mais alto de

fragilidade. Os escores sao: 0-4 nao apresenta fragilidade;
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5-6 aparentemente vulneravel; 7-8 fragilidade leve; 9-10
fragilidade moderada; 11 ou mais fragilidade severa.®

A andlise dos dados foi executada por meio de abor-
dagem quantitativa, por meio da estatistica descritiva de
natureza univariada para todas as variaveis, englobando
medidas de posigao, frequéncia e dispersao. Para equipa-
rar as principais variaveis categoricas, foi utilizado o Teste
do Qui-quadrado e para comparagao das médias com as
demais variaveis, foi utilizado o teste T Student, de acordo
com os objetivos do estudo. Para isto, foi necessario incluir
os dados no sistema computacional Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS versao 20.0.

Durante todo o processo de realizagao da pesqui-
sa, foram adotados os aspectos éticos que normati-
zam a pesquisa envolvendo seres humanos e o estu-
do foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario de Joao Pessoa, sob
Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica n2
23212919.0.0000.5176.

RESULTADOS

No presente estudo, prevaleceram idosos do sexo feminino
(70,0%), com faixa etaria entre 70 - 74 anos (31,0%), e média
de 70,8 (DP = 6,0). A maioria era casada ou tinha uniao esta-
vel (44,0%) e, em relagdo a raga, 38,0% autorreferiram cor
preta; 92,0% frequentaram a escola, predominantemente
por até cinco anos (32,0%). Ainda, 76,0% mencionaram re-
ceber um salario minimo como renda mensal individual e
50,0% relataram renda familiar de dois salarios minimos;
84,0% moravam com familiares (Tabela 1).

De acordo com os aspectos relacionados a saude, 89,0%
relataram sentir-se satisfeito com sua saude, e 94,0% men-
cionaram possuir pelo menos um diagnéstico médico, den-
tre os quais destacaram-se Hipertensao arterial (61,0%),
Diabetes mellitus (35,0%) e Osteoporose (27,0%) (Tabela 2).
No que se refere a quantidade de medicamentos utilizados
diariamente, 52,0% utilizavam de 1-3; 24,0% de 3-5; 15,0%
mais de cinco e 9,0% referiram nao utilizar medicamentos
todos os dias (dados nao apresentados em tabela).

Apos aplicagdo da Escala de Edmonton, observou-se
predominancia da fragilidade leve (34,0%), sequida de apa-
rentemente frageis (27,0%) e nao frageis (23,0%). Ainda,
foram realizados os testes de associagao Qui-quadrado
de Pearson, no qual identificou relagao estatisticamente
significativa entre fragilidade leve e estarem na faixa etaria
entre 75 -79 anos (p < 0,005). Por conseguinte, ao com-
parar as médias através do teste T Student foi observado
significancia estatistica entre a presenga de fragilidade

e as variaveis: polifarmacia (consumo de cinco ou mais
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Tabela 1. Distribuigao dos idosos, segundo variaveis sociodemo-
graficas (n=100)

Variaveis n(%)
Sexo
Feminino 70(70,0)
Masculino 30(30,0)
Idade
60 a 64 anos 17(17.0)
65 a 69 anos 23(23.0)
70 a 74 anos 31(31,0)
75 a 79 anos 20(20,0)
>80 anos 9(2.0)
Estado civil
Casado/Unido Estavel 44(44.0)
Viavo (a) 31(31,0)
Separado (a) 16(16,0)
Solteiro (a) 9(2.0)
Cor
Preta 38(38.0)
Branca 31(31.0)
Parda 25(25,0)
Amarela 6(6.0)
Frequentou a escola
Sim 92(92.0)
Nao 8(8.0)
Escolaridade em anos de estudo
Analfabeto 11(11,0)
Até 5 anos 32(32.0)
5al0 anos 30(30,0)
11a 14 anos 5(5.0)
15 anos ou mais 22(22.0)
Renda do idoso*
1 salario 76(76,0)
2 salarios 19(19.0)
3 salarios ou mais 4(4.0)
N&o possui 1(1.0)
Renda da familia*
1 salario 35(35.0)
2 salarios 50(50,0)
3 salarios ou mais 15(15.0)
Moradia
Com familiares 84(84,0)
Sozinho 13(13.0)
Nao informado 3(3.0)

*Salario minimo: R$ 1.039,00

Tabela 2. Distribuigdo da amostra, segundo morbidades autorre-
feridas (n=100)

Doengas* n(%)
Hipertensao arterial 61(61,0)
Diabetes mellitus 35(35,0)
Osteoporose 27(27.0)
Artrose/Artrite 24(24,0)
Hérnia de disco 10(10,0)
Hipercolesterolemia 7(7.0)
Catarata 6(6,0)
Glaucoma 5(5.0)
Alzheimer 5(5.0)
Depressao 4(4,0)

* Possibilidade de mais de uma resposta

medicamentos ao dia) (p = 0,012); baixa escolaridade (zero
a cinco anos de estudo) (p = 0,027) e idade avangada (72,16,
DP=6,2;p=0,022).



DISCUSSAO

A primeira segao do estudo abordou caracteristicas socio-
demograficas e clinicas da populagao envolvida na pesqui-
sa, tendo como resultado o predominio de idosos do sexo
feminino, semelhante aos achados de analise realizada com
394 idosos, em atendimento ambulatorial em Minas Gerais,
que observou que 67% dos investigados eram mulheres.V

Corroborando este resultado, uma revisao sistemati-
ca realizada na América do Norte, Europa, Asia e Australia,
encontrou uma amostra com representatividade feminina
que variou entre 51,8% e 85,4% dos entrevistados.©®

Este predominio de idosos do sexo feminino decorre
do processo de feminilizagdo do envelhecimento e pode
ser explicado pelas diferengas entre os sexos, que influen-
ciam diretamente nos perfis de morbimortalidade, uma vez
que as mulheres estao menos expostas aos riscos ocupa-
cionais, consomem menor quantidade de alcool e tabaco,
buscam os servigos de saude com maior frequéncia, par-
ticipam mais ativamente de atividades sociais e possuem
menor taxa de morte por causas externas, quando compa-
radas ao sexo masculino.”)

No que se refere a faixa etaria, os dados apresentados
nesta investigagao sugerem que o incremento da idade
esta associado estatisticamente com maiores niveis de fra-
gilizagao. Estudo realizado com 52 idosos em atendimento
ambulatorial, encontrou média de idade de 71,8 anos (DP
= 4,903) naqueles considerados frageis.®) A crescente ex-
pectativa de vida da populagao e o acelerado processo de
envelhecimento populacional repercutem no aumento sig-
nificativo de pessoas frageis, e com isso, relaciona-se as
modificagoes e ao declinio de multiplos sistemas, que po-
dem se refletir em danos acumulados a saude e na funcio-
nalidade do individuo idoso.?

Consequentemente, ha predominio de idosos casados
ou em uniao estavel e, associado a isto, maioria refere mo-
rar com familiares, semelhante ao estudo desenvolvido em
Portugal, o qual avaliou a fragilidade em 339 idosos, den-
tre os quais 82% eram casados e residiam com familiares.?”)
Isto pode estar atrelado ao fato de ser um estudo realizado
a nivel ambulatorial, com predominio de idosos sem fragi-
lidade, além de serem individuos que viveram em épocas
cujo numero de divorcio era menor devido aos valores im-
postos pela sociedade.®?

Neste estudo, um maior numero de pessoas autodecla-
ra raga negra, semelhante a uma pesquisa cujo objetivo foi
associar a fragilidade com perfil de idosos, identificando
associagao significativa entre a sindrome e raga/etnia (p =
0.0284). A raga negra ¢é indicador de baixo nivel socioeco-
némico e de saude deficiente, associada ao alto risco de
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mortalidade, tornando-se fatores contribuintes para a ins-
talagdo da sindrome de maneira direta ou indireta, além de
haver uma suposicao indicando que a raga negra possua
marcador genético influente quanto ao surgimento da fra-
gilidade.®@

Neste contexto, outro aspecto social relevante é a baixa
escolaridade, comum na populagao idosa e destacou-se no
presente estudo como varidvel estatisticamente relaciona-
da a fragilidade. Outros estudos desenvolvidos a nivel am-
bulatorial apontam resultados semelhantes, além de estar
associada a baixa renda do idoso e da sua familia, tanto na
presente investigagao quanto em outras que abordam a
mesma tematica, o que pode ser justificado pelo fato de
que na época em que esses idosos podiam estudar, ndo ha-
via a insergao da mulher no mercado de trabalho e ela era
criada para ser do lar.2412149

Sendo assim, tanto a raga negra, quanto a baixa esco-
laridade e a diminuigao da renda sao fatores que desvelam
maior exclusao social resultando em aumento da vulne-
rabilidade para eventos adversos a saude, a exemplo da
fragilidade. Neste contexto, quanto menor a escolaridade
e a renda (individual ou familiar) maior seréa o risco do ido-
so tornar-se fragil, reduzindo o acesso as informagoes de
saude para manter um comportamento saudavel e a cons-
cientizagao acerca de praticas que maximizam o risco para
fragilidade.®

No tocante a caracterizagao clinica dos idosos, maio-
ria mencionou possuir pelo menos um diagnéstico médi-
co, dentre os quais destacaram-se a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). Corroborando
isso, estudo realizado com 822 idosos em atendimento
ambulatorial, identificou que 70,36% eram hipertensos e
33,99% eram diabéticos.®

A HAS é uma condigao clinica multifatorial e caracte-
rizada por niveis elevados e sustentados de pressao ar-
terial, frequentemente associa-se a alteragoes funcionais
e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins
e vasos sanguineos) que contribuem para o processo de
fragilizagao do idoso. Ja a relagao da DM com a sindrome
da fragilidade justifica-se pela sarcopenia devido a resis-
téncia a insulina, infiltragao de tecido adiposo na muscu-
latura, elevagao dos niveis de citocinas pro-inflamatorias
e diminuigao de unidades motoras que, juntos, constroem
um cenario fisiopatolégico ideal para o desencadeamento
da sindrome.®)

Ainda, ha significativa prevaléncia de osteoporose
nos entrevistados, sugerindo que a saude éssea preju-
dicada pode agir como fator de risco para a fragilidade.
Investigagao desenvolvida no estado do Rio Grande do
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Norte, evidenciou que 63% dos 99 participantes tinham
o mesmo diagnostico.t® No Brasil, sao responsaveis pela
redugao de desempenho fisico e aumento do numero de
quedas e fraturas, contribuindo para perda da autono-
mia e maior dependéncia para as atividades e aumento
da fragilidade.®

Houve relevancia estatistica significativa encontrada
entre fragilidade e polifarmacia, definida como consumo de
cinco ou mais medicamentos ao dia, corroborando com um
estudo cujo objetivo foi estimar a prevaléncia de polifarma-
cia em idosos, no qual 18,4% da amostra evidenciaram tal
condigao. Isso pode ser decorrente do aumento das enfer-
midades crénico degenerativas que favorecem a prescrigao
e o uso de multiplos medicamentos. No contexto mundial,
essa condigao tem levado a tratamentos farmacologicos
duradouros, implicando em interagées medicamentosas e
efeitos adversos amplamente associados ao processo de
fragilizagao do idoso, como alteragdes nervosas e neuro-
musculares. 41

Por fim, de acordo com as categorias de fragilidade dis-
postas na EFS, nesta pesquisa, seguiu a seguinte ordem de
mais prevalente para o menos prevalente: fragilidade leve,
aparentemente frageis e nao frageis. Da mesma forma, um
estudo realizado com 395 idosos no sul do Brasil, no qual
20,8% apresentavam fragilidade leve, 26,3% eram aparen-
temente frageis e 28,9% nao frageis.!”)

A prevaléncia de idosos com fragilidade leve ou vulne-
raveis a fragilidade, destacadas nestes estudos, podem ser
justificadas pelo recrutamento da amostra em ambito am-
bulatorial, tratando-se, assim, de idosos que possuem inte-
ragao social e autonomia, que permanecem ativos, mas que
ja apresentam indicios do inicio do processo de fragilizagao
e que pode interferir diretamente na diminuigao da autono-
mia e no aumento da dependéncia. Por outro lado, idosos
que apresentam um nivel mais significativo de fragilidade
devem possuir prioridade nos atendimentos especializados
em saude para sua reabilitagao continua, no intuito de di-

minuir as repercussoes da fragilidade em sua qualidade de
vida, @1013-1418)
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Dessa forma, o enfermeiro deve ser capaz de conhecer
os fatores associados aos componentes da fragilidade, a
fim realizar uma avaliagao direcionada a essas problema-
ticas e para buscar estratégias que possam promover a
autonomia e independéncia do idoso, através do cuidado
individualizado, especialmente aqueles com fragilidade ou
que estejam em risco de desenvolvé-la.

Destaca-se como limitagoes desta investigagao o de-
senho transversal, que ndo permite estabelecer relagao de
causa e efeito entre as variaveis e o fato de estudo ter sido
realizado em apenas um local, ndo permitindo generaliza-
Gao dos resultados.

Os dados desse estudo contribuem para o avango do
conhecimento da area de Geriatria, no que se refere a sin-
drome da fragilidade e suas principais relagoes, além de
fornecer subsidios para o planejamento e implementagao

de cuidados relacionados a essa condigao.

CONCLUSAO

O estudo alcangou o objetivo proposto de investigar a pre-
valéncia e os fatores associados a fragilidade, assim como
a sua prevaléncia em idosos em atendimento ambulatorial,
e constatou que a maioria dos entrevistados apresentaram
fragilidade leve. Observou-se, ainda, relagao significati-
va entre fragilidade leve e idade avangada, baixa escolari-
dade e polifarmacia. Nesta perspectiva, e considerando a
natureza processual da sindrome da fragilidade, sugere-se
a realizagao de novos estudos sobre a tematica, especial-
mente aqueles que utilizam metodologia prospectiva, para

um melhor esclarecimento deste fendmeno.
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