Artigo Original

Sindrome da fragilidade e fatores associados

em idosos no pronto atendimento
Frailty syndrome and associated factors in the elderly in emergency care

Sindrome de fragilidad y factores relacionados en ancianos en servicio de emergencias

Como citar:

Santos RC, Menezes RM, Aradjo GK, Marcolino
EC, Xavier EG, Gongalves RG, et al. Sindrome
da fragilidade e fatores associados em idosos
no pronto atendimento. Acta Paul Enferm.
2020; eAPE20190159.

Dol
http://dx.doi.org/10.37689/acta-
‘ rapei/2020A901 59

)

Descritores

Fragilidade; Idoso fragilizado; Enfermagem
geridtrica; Enfermagem em emergéncia; Servicos
médicos de emergéncia

Keywords
Frailty; Frail elderly; Geriatric nursing; Emergence
nursing; Emergency medical services

Descriptores

Fragilidad; Anciano fragil; Enfermeria geriatrica;
Enfermeria de urgéncia; Servicios Médicos de
urgencia

Submetido
2 de Julho de 2019

Aceito
21 de Outubro de 2019

Autor correspondente
Rafaella Queiroga Souto
Email: rafaellaqueiroga7@gmail.com

Renata Clemente dos Santos' @ ntips://orcic.org/0000-0003-2916-6832
Rejane Maria Paiva de Menezes? @ ntips://orcid.org/0000-0002-0600-0621
Gleicy Karine Nascimento de Aratljo® @ ntps:/orcid.orgi0000-0002:4395-6518
Emanuella de Castro Marcolino? ® ntps:/orcid.org/0000-0002-6135-8853
Alana Gongalves Xavier* @ https:/orcic.org/0000-0002-8804-1821

Rafaella Guilherme Gongalves? @ https://orcic.org/0000-0001-8006-8061
Rafaella Queiroga Souto® @ ntps://orcid.org/0000-0002-7368-8497

J

Resumo

Objetivo: Identificar os fatores associados para a sindrome da fragilidade na pessoa idosa atendida em uma
Unidade de Pronto Atendimento.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, com delineamento de corte transversal, com 146 idosos atendidos
em uma Unidade de Pronto Atendimento do interior da Paraiba, nos meses de agosto e setembro de 2017. Foi
utilizado um questionéario e as escalas de Edmonton Frail Scale e a Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening
Test para a caracterizagdo da amostra. A andlise dos resultados foi realizada por meio de estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa, média, mediana, desvio padréo e coeficiente de variagdo) e inferencial (Qui-
Quadrado de Pearson; Teste Exato de Fisher e Regressdo Logistica Mdltipla).

Resultados: Os idosos identificados como frageis sdo do sexo masculino (58,5%), acima de 70 anos (80,7%),
sem relacionamento (47,4%), alfabetizados (61,0%), ndo trabalham (54,9%), residem com filho e conjuge
(63,2%), dividem responsabilidades (55,9%) e tém mais de seis filhos (59,6%). A area de atendimento que
predominou entre os idosos frageis foi a vermelha (80,0%), enquanto que a drea de cardter da queixa mais
prevalente foi a aguda (41,7%). A maioria deles apresentou risco para a violéncia (58,4%).

Conclusdo: A escolaridade, a ndo execucio de atividade laboral, as areas de classificagio e risco para violéncia
sdo fatores que apresentaram associagdo com a sindrome da fragilidade, e influenciam no seu desfecho.

Abstract
Objective: To identify the associated factors for frailty syndrome in elderly people treated in an Emergency Care unit.

Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional study with 146 elderly patients treated in an Emergency Care unit
in the inlands of the state of Paraiba in August and September 2017. A questionnaire, the Edmonton Frail Scale and
the Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test were used for sample characterization. The analysis of results was
performed using descriptive statistics (absolute and relative frequency, mean, median, standard deviation and coefficient
of variation) and inferential statistics (Pearson’s chi-square, Fisher’s exact test and multiple logistic regression).
Results: Elderly subjects identified as frail were male (58.5%), over 70 years old (80.7%), with no relationship
(47.4%), literate (61.0%), not working (54.9%), living with a child and spouse (63.2%), share responsibilities (55.9%)
and have more than six children (59.6%). The red triage area predominated (80.0%) among frail elderly people, while
the most prevalent type of complaint was acute (41.7%). Most elderly were at risk for violence (58.4%).
Conclusion: Educational level, not working, classification areas and risk for violence were factors associated
with frailty syndrome and influenced its outcome.
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Resumen

Objetivo: Identificar los factores relacionados con el sindrome de fragilidad en ancianos en un Servicio de Emergencias.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con 146 ancianos atendidos en un Servicio de Emergencias del interior del estado de Paraiba,
en los meses de agosto y septiembre de 2017. Se utilizd un cuestionario y las escalas de Edmonton Frail Scale y Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening
Test para caracterizar la muestra. El andlisis de los resultados se realizd mediante estadistica descriptiva (frecuencia absoluta y relativa, promedio, mediana,
desviacion tipica y coeficiente de variacion) e inferencial (Prueba 2 de Pearson, Prueba Exacta de Fisher y Regresion Logistica Multiple).

Resultados: Los ancianos identificados como fragiles son de sexo masculino (58,5%), de mas de 70 afios (80,7%), sin una relacion afectiva (47,4%),
alfabetizados (61,0%), no trabajan (54,9%), residen con el hijo y su conyuge (63,2%), dividen responsabilidades (55,9%) y tienen méas de seis hijos (59,6%).
El area de atencion que predomind entre los ancianos fragiles fue la roja (80,0%), mientras que el area de caracter de la queja que prevalecio fue aguda

(41,7%). La mayoria presento riesgo de violencia (58,4%).

Conclusion: La escolaridad, la no ejecucion de actividad laboral, las areas de clasificacion y el riesgo de violencia son factores que presentaron relacién con

el sindrome de fragilidad e influyeron en el desenlace.

Introducao

O envelhecimento populacional, associado ao au-
mento da prevaléncia de doengas nio transmissi-
veis, pode influenciar o aumento da propor¢ao de
multimorbidades, incapacidades e sequelas que exi-
gem agoes integrais do sistema de satde."? Além
disso, esta parcela populacional apresenta alteragoes
inerentes ao processo de envelhecimento, que po-
tencializam o agravamento desta problemdtica.

Uma das condi¢oes comumente observada, e
possivel de se apresentar, ¢ a sindrome geridtrica,"”
que se refere a sindrome da fragilidade, de cardter
multicausal, podendo se caracterizar pela redugio
da for¢a muscular e diminui¢io da reserva fisiol6gi-
ca aumentando, assim, a exposi¢ao da pessoa idosa
a desfechos adversos, como a dependéncia fisica e
até a morte.”)

O processo de fragilizagio envolve a presenga de
estressores do organismo, limitando, assim, o retorno
para a homeostase corporal. O ciclo que envolve o
surgimento da sindrome consiste em uma triade de
desregulacio neuroenddcrina, sarcopenia e disfun-
coes imunolégicas, e gera um fenétipo caracteristico
composto por perda de peso, exaustao, nivel de ati-
vidade fisica, forca muscular e lentidao da marcha. A
depender das caracteristicas apresentadas o idoso pas-
sa ser classificado em frdgil, pré-frégil e nao frégil.“>

Em estudo realizado em Juiz de Fora - Minas
Gerais, com o intuito de avaliar a prevaléncia e os
fatores associados a fragilidade com individuos de
65 anos ou mais, obteve-se um nimero substancial
de idosos frégeis, enquanto que metade da amostra
estava sob risco de progressao de evoluir para essa
condigao. Alguns fatores associados identificados
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neste estudo foram a idade avangada, o comprome-
timento das atividades bdsicas de vida e da autoper-
cepgao de satde.

Ademais, as fragilidades nas relagdes familiares,
a omissio do poder publico e a dependéncia funcio-
nal sdo potencializadores para ocorréncia da violén-
cia contra a pessoa idosa.”¥ Em estudo de base po-
pulacional, desenvolvido com 705 idosos, concluiu
que a condigio de fragilidade apresentou maiores
chances para desfechos de violéncia fisica e verbal.”’
Entretanto, ainda ¢ incipiente o niimero de estudos
que revelam essa correlacio entre o risco para vio-
léncia e a fragilidade."”

Acredita-se que a identificagdo de fatores associa-
dos a fragilidade das pessoas idosas trard evidéncias
quanto a necessidade de um acolhimento direciona-
do e da avaliagao multidimensional da pessoa idosa
em todos os niveis de aten¢do a saude, incluindo
as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), com o
intuito de elaborar uma assisténcia planejada a fim
de minimizar os riscos de desenvolver fragilidade.

Diante do exposto, este estudo segue como per-
gunta de pesquisa: quais os fatores que influenciam a
instala¢ao da sindrome da fragilidade em idosos aten-
didos em uma Unidade de Pronto Atendimento? Em
busca de respostas para tal questionamento, o presen-
te estudo objetivou identificar os fatores associados a
sindrome da fragilidade na pessoa idosa atendida em
uma Unidade de Pronto Atendimento.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
de corte transversal, guiado pelo Strengthening the
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Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)."V Foi realizado com idosos atendidos
em uma UPA do interior da Paraiba, entre agosto e
setembro de 2017.

A escolha deste cendrio deu-se por considerar que
o ambiente ¢ propicio a minimiza¢ao de viés durante
a coleta de dados, viabilizando a abordagem diversi-
ficada de pacientes polivalentes em clinicas quanto a
saude geral de idosos que ali se dirigem para atendi-
mento, conferindo, assim, uma amostra heterogénea
aos graus de instalacio da sindrome da fragilidade.

O célculo da amostra foi realizado com base na
média do niimero de idosos atendidos nos dltimos
trés meses antes da submissao ao comité de ética,
obtendo-se uma popula¢io de 1.721. Foi realizado
o célculo da amostra considerando o erro amostral
(e) de 0,08 e nivel de confianca de 95%. Obteve-se
uma amostra final constituida por 146 idosos.

Os critérios de inclusao dos sujeitos participan-
tes do estudo foram: pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, que deram entrada na UPA, e
que estavam em condigdes estdveis de saiide para
responder aos instrumentos de coleta de dados.
Essas condicoes se referem a nio estar sob efeitos
de sedativos, nio apresentar nenhum agravo do seu
estado de saide, que lhe impossibilitava de respon-
der as questoes propostas, e nao apresentar qualquer
sinal de instabilidade emocional, cognitiva ou fisica
durante a apresentagio das questoes propostas nos
instrumentos. Foram excluidos aqueles que nio
apresentavam possibilidades de comunicagio.

Para a coleta de informacoes, aplicou-se o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e utili-
zou-se a entrevista estruturada através da aplicacio pelo
pesquisador de um questiondrio que incluiu varidveis
sociodemogrificas e algumas questoes sobre sua satide
(levantamento de queixa para o atendimento na UPA).
Foram também utilizadas a Escalas de: Edmonton Frail
Scale (EES),"? de Avaliacio da Fragilidade em Idosos.
Para o rastreamento do risco da ocorréncia da violén-
cia contra idosos, utilizou-se a Scale Hwalek-Sengstock
Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST)." Ambas as
escalas sao validadas e adaptadas transculturalmente
para o idioma brasileiro.

A EEFS constitui-se por nove dominios e permite
classificar a fragilidade em frdgil, pré-frgil e nao fragil

segundo a pontuagio dos seus escores jd pré-estabeleci-
dos. De zero a quatro, classifica-se como nio frégil; en-
tre cinco e seis, como pré—frégil; e sete ou mais, como
frégil."? Para a andlise do presente estudo, a varidvel
foi dicotomizada em frigil e nao fragil. Por sua vez, a
escala H-S/EAST analisou o risco para violéncia intra-
familiar através do escore por ela determinados; atribui-
se um ponto em cada resposta afirmativa, com exce¢io
dos itens um, seis, doze e quatorze, em que o ponto é
atribuido a resposta negativa. Na pontuagao maior ou
igual a trés, ocorre a indicagio para o alto risco de o
idoso sofrer violéncia."?

Definiu-se como varidvel dependente do estudo,
a fragilidade, enquanto que as independentes foram
os dados de caracterizacao (idade, faixa etdria, sexo,
raca/cor, estado civil, escolaridade, com quem mora,
trabalho remunerado, responsabilidade econdmica
e numero de filhos, drea de atendimento e queixa
principal) e o risco para violéncia na pessoa idosa.

Para o tratamento dos dados, fez-se uso do SPSS
versao 21.0, e a andlise dos resultados utilizando a
estatistica descritiva através de frequéncia absoluta e
relativa, além da média, mediana, desvio padrao e o
coeficiente de varia¢io dos sujeitos.

O cruzamento entre a varidvel dependente e
os demais dados foi viabilizado mediante a estatis-
tica inferencial através do teste Qui-Quadrado de
Pearson ou Teste Exato de Fisher, a depender do
ntimero de caselas. Para todas as andlises, foi estabe-
lecido o valor de p <0,05 para definicdo da signifi-
cAncia estatistica.

Realizou-se ainda uma andlise multivariada para
avaliacio das chances de ocorréncia do desfecho
da presenca de fragilidade. Para tal, foi aplicado o
Modelo de Regressao Logistica Ajustada por meio
do método forward, com intervalo de confianca de
95% e significincia quando p<0,05. Entretanto,
para inser¢do das varidveis independentes na mode-
lagem, foi adotado como critério o valor de p <0,02
nas andlises bivariadas.

Resultados

Quanto as caracteristicas dos idosos participantes
deste estudo (n=1406), a faixa etdria variou entre 60
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e 93 anos, com média de 73,35 anos e desvio padrio
de 8,45. No tocante 2 variavel idade, verificou-se um
coeficiente de variacio de 11,52 e mediana de 72
anos. A varidvel foi dicotomizada com base na apro-
ximagio da mediana, sendo observado que 56,2%
dos idosos estavam na faixa etdria de até 70 anos.
Em relagao a varidvel sexo, a maioria dos idosos eram
homens (56,2%), se consideravam pardos (38,4%),
sem um relacionamento estivel (54,5%), nao traba-
lhadores (78,1%) e nao alfabetizados (71,2%).

A tabela 1, mostra a associa¢io entre as varidveis
sociodemogrificas e a presenca de fragilidade entre
os idosos. Aqueles com pontuagao no escore geral da
EFS" menor ou igual a seis pontos foram classifi-
cados como nio frigeis, e pontuacio maior ou igual
a sete foram classificados como frégeis. Verificou-se
uma associagdo estatisticamente significativa entre
as varidveis escolaridade, trabalho e responsabilida-
de econ6mica.

Tabela 1. Associaco entre as variaveis sociodemograficas e a
presenca de fragilidade entre os individuos entrevistados

Fragilidade Amostra
Variaveis Fragil Néo fragil p-value valida/em
n(%) n(%) falta
Sexo
Feminino 33(52,4) 30(52,4) 0,19* 1451
Masculino 48(58,5) 34(41,5)
|dade
Até 70 anos 35(55,6) 28(44,4) 0,67* 146/0
> 70 anos 67(80,7) 16(19,3)
Estado civil
Com relacionamento 29(43,9) 37(56,1) 0,67* 144/2
Sem relacionamento 37(47,4) 41(52,6)
Escolaridade
Alfabetizados 25(61,0) 16(39,0) 0,02 1451
Néo alfabetizados 42(40,4) 62(59,6)
Trabalho remunerado
Sim 5(15,6) 27(84,4) <0,001* 145/1
N&o 62(54,9) 51(45,1)
Mora com quem
Filho e conjuge 12(63,2) 7(36,8) 0,19 124/22
Filho 7(31,8) 15(68,2)
Conjuge 16(41,0) 23(59,0)
Outro 25(56,8) 19(43,2)
Responsabilidade economica
Dependem de terceiros 1(16,7) 5(83,3) 0,04* 142/4
Mantém o sustento 26(38,2) 42(61,8)
Dividem responsabilidades 38(55,9) 30(44,1)
Ne de filhos
Nenhum 5(45,5) 6(54,5)
Um a trés filhos 11(32,4) 23(67,6)
Quatro a seis filhos 20(41,7) 28(58,3) 0,07* 134/12
> seis filhos 31(59,6) 21(40,9)

*Teste Qui-Quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher
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Os idosos que foram predominantes na classi-
ficacdo de frgil eram do sexo masculino (58,5%),
acima de 70 anos (80,7%), sem relacionamento
(47,4%), alfabetizados (61,0%), nao trabalham
(54,9%), residem com filho e conjuge (63,2%), di-
videm responsabilidades (55,9%) e possuem mais
de seis filhos (59,6%).

No tocante a associagio da drea de atendimen-
to na UPA (Tabela 2), cardter da queixa, risco para
violéncia e fragilidade, observou-se que todas as va-
ridveis apresentaram associagdo estatistica significa-
tiva. A 4rea de atendimento que predominou entre
os idosos frageis foi a vermelha (80,0%), enquanto a
drea de cardter da queixa mais prevalente foi a aguda
(41,7%), e as pessoas que apresentam risco para vio-
léncia foram a maioria (58,4%).

Tabela 2. Associaco entre drea de atendimento, carater da
queixa, risco para violéncia e a presenca de fragilidade dos
participantes do estudo

Fragilidade Amostra
Variaveis Fragil Nzo fragil p-value valida/em
n(%) n(%) falta
Area de atendimento na UPA
Verde 32(34,4) 61(65,6) <0,001** 1451
Amarela 23(62,2) 14(37,8)
Vermelha 12(80,0) 3(20,0)
Carater da queixa
Agudo 50(41,7) 70(58,3) 0,016* 1451
Cronico 8(32,0) 17(68,0)
Risco para violéncia
Com risco 59(58,4) 42(41,6) <0,001* 145/1
Sem risco 8(18,2) 36(81,8)

UPA - Unidade de Pronto Atendimento; *Teste Qui-Quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher

Entraram no modelo de regressao logistica aque-
las varidveis que apresentaram valor de p<0,02, a sa-
ber: escolaridade, trabalho, niimero de filhos, 4rea
de atendimento, cardter da queixa e risco para vio-
léncia. Entretanto, as varidveis que permaneceram
no modelo foram escolaridade (OR = 3,19; IC95%
1,21-8,39), trabalho (OR = 8,90; IC95% 2,52-
31,38), area de atendimento amarela (OR = 2,85;
IC95% 1,10-7,38); drea de atendimento vermelha
(OR =16,14; 1C95% 2,56-101,58) e risco para vio-
léncia (OR = 4,24; 1C95%1,56-11,52) (Tabela 3).

Esses achados nos permite inferir que os idosos
nao alfabetizados e que nao trabalham apresentam
3,19 e 8,92 vezes mais chance de ter fragilidade,
respectivamente. Os idosos que tém risco para vio-
léncia tém 4,24 vezes mais chance de ser frégil e re-



Santos RC, Menezes RM, Araljo GK, Marcolino EC, Xavier EG, Gongalves RG, et al

ferente a 4rea de atendimento da UPA, os idosos da
drea amarela e vermelha exibem 2,85 e 16,14 vezes
mais chance de apresentar fragilidade. O valor de p
para o teste de Hosmer e Lemeshow foi de 0,910,
de modo que o p-valor maior que 0,05 indica que
hd indicios suficientes para a aceitacdo do modelo.

A drea baseada na curva Receiver Operating
Characteristics (ROC) para o modelo de regressio
logistica acima foi de 0,81 (IC 0,74-0,88; p<0,001)
para presenca da fragilidade, com discriminagao ex-
celente, conforme observamos na figura 1.

Tabela 3. Variaveis associadas a presenca de fragilidade por
meio de regressdo logistica ajustada entre idosos atendidos em
UPA

Variaveis OR IC p-value*
Escolaridade
Alfabetizado 1,00 - -
Nao alfabetizado 3,19 [1,21-8,39] 0,019
Trabalho remunerado
Sim 1,00 - -
Nao 8,90 [2,52-31,38] 0,001
Area de atendimento na UPA
Verde 1,00 - -
Amarela 2,85 [1,10-7,38] 0,030
Vermelha 16,14 [2,56-101,58] 0,003
Risco para violéncia
Sem risco 1,00 -
Com risco 4,24 [1,56-11,52] 0,005

R? ajustado: 0,416; OR - Odds Ratio; IC - intervalo de confianca; *Significancia do teste

Curva ROC
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Figura 1. Curva ROC com base no modelo de regressao logistica
da presenca da fragilidade entre idosos atendidos na UPA

Discussao

No presente estudo, a populacio masculina apre-
sentou maior prevaléncia de sindrome da fragili-
dade. Essa informagao diverge da maior parte dos

1417 0s quais abordam o fendémeno de fe-

estudos,’
minizacio da velhice e a maior prevaléncia da fragi-
lidade nesta populagao embasados na condigao de
que a popula¢io feminina possui maior expectativa
de vida, menores taxas de mortalidade por causas
externas, menor exposi¢ao a riscos ocupacionais,
menor consumo de tabaco e dlcool e maior procura
por servicos de satide em comparagio aos homens.
Consequentemente, a populagio de idosas seria
mais acometida pela sindrome da fragilidade por
experienciar mais as alteragoes do envelhecimento,
a0 alcancar idade maior que os homens.

Os dados identificaram que 80,7% dos idosos
acima de 70 anos de idade apresentavam a sindrome
da fragilidade, enquanto que, para os idosos com
idade inferior a 70 anos, essa condi¢io estava pre-
sente em 55,6%. Estudos nacionais e internacionais
desenvolvidos com a pessoa idosa obtiveram resul-
tados semelhantes. 141718

O avancar da idade tende a se relacionar a de-
terioragao das capacidades funcionais e ao apareci-
mento de doencas nio transmissiveis, sendo, entao,
potencializadores para o surgimento da dependén-
cia funcional na execucio das atividades de vida
didria. A fragilidade mostra-se como uma sindrome
progressiva fundamentada nas mudangas fisiolégi-
cas e patoldgicas e no declinio dos sistemas refle-
tindo diretamente na funcionalidade do idoso."-2"

Com rela¢io ao estado civil, prevaleceram idosos
sem relacionamento. Esse achado corrobora com a
literatura nacional."® A falta ou diminuicio das re-
lagoes sociais podem levar a sindrome da fragilidade
na pessoa idosa, uma vez que esta seria socialmente
menos ativa.?

No que diz respeito a escolaridade, os idosos
nao alfabetizados tém mais chance de desenvolver a
sindrome da fragilidade, convergindo da literatura,
a qual evidencia que hd maior predominio de sin-
drome da fragilidade em grupos populacionais que
possuem um nivel educacional mais baixo."%!”

Foi identificada associacio entre a sindrome
da fragilidade em idosos que nao trabalham. Esta
informacio ¢ compativel com registros da literatu-

(2223 uma vez que idosos que permanecem ativos

ra,
tém melhor desempenho da funcdo cognitiva e au-

tonomia nas atividades didrias.
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Na rela¢io entre a queixa do idoso para interna-
¢a0 no servico de satide e a fragilidade do mesmo,
o presente estudo demonstrou que 41,7% dos ido-
sos entrevistados apresentaram queixas de cardter
agudo, e tal situacdo demonstrou associagao com a
sindrome da fragilidade (p=0,01). Entretanto, um
estudo internacional demonstra que a fragilidade se
encontra diretamente relacionada com morbidades
cronicas e o aumento progressivo da idade.?

A associagao entre a queixa aguda do idoso e a sin-
drome da fragilidade pode ser explicada pela caracte-
ristica do servigo de satide Jocus da pesquisa, UPA, em
que predominam as queixas de cardter agudo. Essas
queixas em pessoas vulnerdveis surgem devido aos dé-
ficits nos processos fisioldgicos de reparagio dos pe-
quenos estressores. Nesse contexto, pessoas frigeis es-
tao sujeitas a complicagoes agudas de doencas cronicas
caracterizando o quadro dos idosos investigados.*”

Em relagio a classificagio de risco para o atendi-
mento de usudrios nas UPA, utiliza-se o Protocolo
de Manchester, o qual destina a drea vermelha para o
usudrio com necessidade de assisténcia emergente com
risco iminente de morte. Trata-se de uma drea onde se
executam procedimentos especiais e invasivos. J4 a drea
amarela destina-se a pacientes estabilizados, classifica-
dos como semicriticos, e o atendimento na 4rea verde
corresponde ao espaco delimitado ao recebimento de
pacientes que precisam de observagio.**?”

Outro elemento significativo trata-se da asso-
ciacao direta entre risco de sofrer violéncia com ser
fragil entre os idosos. A violéncia intrafamiliar tem
se mostrado como a maior produtora do risco de
violéncia para o idoso, o que potencializa a instala-
¢ao da sindrome da fragilidade no mesmo. Estudos
brasileiros ressaltaram que a condi¢ao da fragilidade
encontra-se associada a maiores razoes de chances
entre a violéncia fisica e/ou verbal, ou somente vio-
léncia fisica ou violéncia verbal.®

Além da associagdo entre as varidveis dependen-
te e independentes, existe maior chance de ocorrén-
cia da fragilidade quando se considera escolaridade,
renda, risco para violéncia e tipo de atendimento na
UPA. Assim, a regressao logistica evidenciou maior
chance para fragilidade de idosos nao alfabetizados,
em consonancia com estudo brasileiro sobre fato-
res de risco associados 2 fragilidade de idosos, que
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destacou os idosos com menor escolaridade (68%),
menor renda (64%) e maior niimero de comorbida-
des (77%) diretamente associados a fragilidade.®

Um estudo asidtico observou no modelo mul-
tivariado que estar no nivel mais baixo de educa-
¢d0 aumentou o risco relativo de ser pré-frigil, em
comparagio com o nao frégil em idosos. Nunca ter
sido empregado ou ter tido uma ocupagao pouco
qualificada aumentou o risco relativo de ser fragil,
comparando-se com ser nao fragil.*

Entende-se que idosos com condigoes clinicas
mais graves, ou seja, aqueles que se encontram inter-
nados na drea vermelha de UPA, apresentam um esta-
do catabdlico que diminui as reservas corporais, o que
contribui para a fragilidade dos mesmos, independen-
temente da idade e do szrus funcional pré-hospitalar.
Assim, a insercio no servico de saide em uma situagao
de maior gravidade por si s6 jd potencializa a chance
do idoso ser fragil,*” bem como a prépria hospitaliza-
¢40 se mostra como varidvel associada 2 fragilidade.®”

Nessa perspectiva, entende-se que o cuidado a
idosos frégeis deve inserir a investigagao direciona-
da a situagdes de violéncia. Ademais, o diagndsti-
co precoce de situagoes de violéncia pode favorecer
medidas protetivas voltadas a sindrome da fragilida-
de e a ocorréncia de violéncia contra a pessoa idosa.

Com base nos dados apresentados, entende-se
que a presenga da fragilidade no idoso relaciona-se
com o contexto social e econdmico no qual encon-
tra-se inserido. Desse modo, intervengdes com vista
a reducio ou minimizagio da progressio da fragili-
dade na populagio idosa incluem fatores compor-
tamentais, como qualidade de vida, engajamento
social e suporte familiar.®?

O delineamento deste estudo se caracteriza por
apresentar um corte transversal e, consequentemen-
te, nao possibilitar avaliar a causalidade ¢ nem a
longitudinalidade do fen6meno em questao. Deste
modo, ¢é capaz de realizar associagbes e compara-
¢oes, apontando possiveis de fatores de risco.

Conclusao

Dentre os idosos estudados, a fragilidade predomi-
nou em individuos homens, com mais de 70 anos,
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sem relacionamento, alfabetizados, que exercem
alguma atividade laboral, moram com alguém e
tém mais de seis filhos. No tocante a drea de aten-
dimento e de cardter da queixa, prevaleceram en-
tre os idosos frégeis a drea vermelha e de cardter
agudo. Ademais, o risco para violéncia também
esteve associado a fragilidade, uma vez que os in-
dividuos com risco para violéncia se configuraram
com maiores percentuais da sindrome. A associa-
¢ao destas varidveis foi confirmada pelo modelo
de regressdo, haja vista que permaneceram no mo-
delo final as varidveis escolaridade, trabalho, 4reas
de atendimento amarela e vermelha e o risco para
violéncia.
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