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RESUMO

Obijetivo: analisar a relagdo entre insuficiéncia familiar e a condi¢éo e os marcadores de fragilidade fisica de idosos acompanhados
em ambulatério de Geriatria e Gerontologia. Método: estudo quantitativo e transversal realizado com 384 idosos (= 60 anos)
selecionados por critérios pré-estabelecidos de inclusdo e exclusao. Avaliaram-se a fragilidade fisica segundo o fenétipo da
fragilidade e a insuficiéncia familiar pelo APGAR de Familia. Analisaram-se os dados mediante a estatistica descritiva e a
analise univariada mediante o teste de qui-quadrado com nivel de significancia estatistico de p<0,05. Resultados: ndo houve
associagdo entre insuficiéncia familiar e fragilidade fisica (p=0,344), entretanto, observou-se percentual de idosos frageis
com elevada Disfungao Familiar (22,2%) e moderada Disfuncdo Familiar (19,4%), maior que o observado entre os idosos
com boa funcionalidade familiar (12,2%). Entre os idosos frageis para o marcador “fadiga/exaustéo”, houve proporcionalidade
direta ao grau de Disfuncdo Familiar e relacéo estatisticamente significativa ao escore total do APGAR de Familia (p=0,001).
Conclusao e implicagdes para a pratica: a insuficiéncia familiar no idoso esta relacionada a outros fatores intrafamiliares e
nao exclusivamente a fragilidade fisica, no entanto, pode-se afirmar que o grau de fragilidade fisica entre os idosos é diretamente
proporcional ao nivel de Disfungéo Familiar.

Palavras-chave: Assisténcia Ambulatorial; Enfermagem Geriatrica; Familia; Idoso Fragilizado; Relagdes Familiares.

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between family insufficiency and the condition and the markers of physical frailty of elderly
people followed up in a Geriatrics and Gerontology outpatient clinic. Method: a quantitative and cross-sectional study conducted
with 384 elderly (= 60 years) selected by pre-established inclusion and exclusion criteria. Physical frailty was assessed according
to the frailty phenotype and family insufficiency by the Family APGAR. Data was analyzed using descriptive statistics and univariate
analysis using the chi-square test with a statistical significance level of p<0.05. Results: there was no association between family
insufficiency and physical frailty (p=0.344), however, it was observed a percentage of frail elderlies with high Family Dysfunction
(22.2%) and moderate Family Dysfunction (19.4%), higher than that observed among the elderly with good family functioning
(12.2%). Among the frail elderly for the marker “fatigue/exhaustion”, there was a direct proportionality to the degree of Family
Dysfunction and a statistically significant relation to the total score of the Family APGAR (p=0.001). Conclusion and implications
for the practice: family frailty in the elderly is related to other intra-family factors and not exclusively to physical frailty, however,
it can be stated that the degree of physical frailty among the elderly is directly proportional to the level of Family Dysfunction.

Keywords: Ambulatory Care; Family; Family Relations; Frail Elderly; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: analizar la relacion entre insuficiencia familiar y la condicién y los marcadores de fragilidad fisica de ancianos
acompafados en ambulatorio de Geriatria y Gerontologia. Método: estudio cuantitativo y transversal realizado con 384 ancianos
(= 60 afos) seleccionados por criterios preestablecidos de inclusion y exclusién. La fragilidad fisica fue evaluada de acuerdo
el fenotipo de la fragilidad y la insuficiencia familiar segin el APGAR de Familia. Los datos fueron analizados por estadistica
descriptiva y el analisis univariada por prueba de chi-cuadrado con nivel de significancia estadistico de p<0,05. Resultados: no
hubo asociacién entre insuficiencia familiar y fragilidad fisica (p=0,344), sin embargo, han sido observados ancianos fragiles con
elevada Disfuncion Familiar (22,2%) y moderada Disfunciéon Familiar (19,4%), mayor que lo observado entre los ancianos con
buena funcionalidad familiar (12,2%). Entre los ancianos fragiles para el marcador “fatiga/agotamiento” hubo proporcionalidad
directa al grado de Disfuncion Familiar y relacion estadisticamente significativa a la puntuacion total del APGAR de Familia
(p=0,001). Conclusién e implicaciones para la practica: la insuficiencia familiar en el anciano esta relacionada a otros
factores intrafamiliares y no exclusivamente a la fragilidad fisica, sin embargo, se puede afirmar que el grado de fragilidad fisica

entre los ancianos es directamente proporcional al nivel de Disfuncion Familiar.

Palabras clave: Atencion de Ambulatorio; Enfermeria Geriatrica; Familia; Anciano Fragilizado Relaciones Familiares.
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Setoguchi LS, Lenardt MH, Betiolli SE, Seima MD, Moraes DC, Mello BH

INTRODUCAO

A familia desempenha papel importante na assisténcia ao
idoso, sendo, frequentemente, a principal fonte de cuidados.' Contar
com os cuidados da familia € um determinante expressivo para
0 bem-estar do idoso. Esse apoio gera cuidados personalizados
e, em um amplo sentido, traz mais qualidade de vida.? Para a
Organizagao Mundial de Saude,® o domicilio constitui um espago
privilegiado para o cuidado desde que a familia participe e forneca
suporte e apoio necessarios a esses individuos.

A sindrome da insuficiéncia familiar é definida como a
“perda da capacidade da familia de prover os cuidados, dar
apoio e suporte ao idoso por auséncia de familia ou por falta
de condicoes”. 413

A sindrome da fragilidade fisica foi definida como o “estado
clinico caracterizado por um aumento da vulnerabilidade no
individuo, quando exposto a estressores internos e externos, além
de ser um dos principais contribuintes para o declinio funcional e
amortalidade precoce emidosos”.>77% O fenétipo desta sindrome
€ constituido pelos marcadores: perda de peso nao intencional;
autorrelato de fadiga/exaustéo; baixo nivel de atividade fisica;
reducdo da Velocidade da Marcha (VM) e diminuicao da Forga
de Preensédo Manual (FPM). O idoso que apresenta trés ou mais
marcadores é classificado como fragil, pré-fragil com um ou dois
e nao fragil na auséncia de marcadores.®

A sindrome da fragilidade fisica néo é sinénimo de comorbidades
ou dependéncia, embora seja preditora dessas condigdes
resultantes da diminuigéo da forga, resisténcia e desempenho.®
A fragilidade pode agravar-se em decorréncia da auséncia de
apoio social, pois a caréncia deste pode afetar os sistemas de
defesa do organismo, tornando o individuo mais suscetivel ao
adoecimento,” uma vez que o apoio familiar promove melhores
condi¢des de saude aos idosos, favorecendo a resiliéncia em
casos de situagdes estressoras.?

Destaca-se a relevancia deste estudo ao considerar que
a insuficiéncia familiar no contexto do idoso, além de impactar,
negativamente, as relagdes entre os membros da familia, acarreta
prejuizos ainda maiores a saude do idoso fragilizado, pois as
relagcbes conflituosas tornam o cuidado deficiente.® Ainda,
observa-se um crescente quantitativo de idosos em condi¢ao
de fragilidade que tém a familia como principal, ou Unica, fonte
de suporte informal as suas demandas de saude. Ao elucidar a
relacdo entre essas sindromes, o estudo fornece diregdes para
as praticas de cuidados da Enfermagem Geriatrica.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi: analisar a relagéo
entre insuficiéncia familiar e a condi¢do e os marcadores de
fragilidade fisica de idosos acompanhados em ambulatério de
Geriatria e Gerontologia.

METODO

Estudo quantitativo e transversal realizado com idosos
(=60 anos) no Ambulatério de Geriatria e Gerontologia (AGG)
do municipio de S&o José dos Pinhais, regido metropolitana
de Curitiba, Parana (Brasil). O estudo foi aprovado por um

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob o Parecer
CEP/SD n® 1.755.394.

A populagédo-alvo foram os idosos agendados para consulta
no AGG, e o recrutamento para participar do estudo ocorreu
mediante cartazes fixados nas dependéncias do servigo e quando
os idosos aguardavam, na sala de espera, a consulta no AGG.
Observaram-se os principios éticos de participagao voluntaria e
consentida mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de cada participante. Os participantes foram
identificados por numeros a fim de garantir o anonimato.

Realizou-se calculo amostral a fim de obter uma amostra
representativa da populagdo de idosos do municipio de Sao
José dos Pinhais (Parand). Considerou-se a populagéo total
de idosos do municipio de Séo José dos Pinhais (36.648) no
ano de 2015, segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica,'® com Intervalo de Confianca de 95%
(IC 95%), nivel de significancia de 5% (a=0,05) e erro amostral
de cinco pontos percentuais. Incluiu-se, ao tamanho amostral,
uma margem de 8% para possiveis perdas ou recusas, resultando
em uma amostra calculada de 411 idosos. Apds critérios de
inclusdo e excluséo, obteve-se a amostra final de 384 idosos.

Para a sele¢cdo dos participantes, estabeleceram-se os
seguintes critérios de inclusdo: a) possuiridade > 60 anos; b) estar
na sala de espera para consulta programada no AGG; c) apresentar
capacidade cognitiva conforme o resultado do rastreio cognitivo
realizado por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM).""'2
Foram utilizados os pontos de corte por escolaridade.'? Foram
critérios de exclusao: a) apresentar sequelas graves de acidente
vascular encefalico com perda localizada de for¢ca muscular e
afasia; b) ter doencas neurologicas que impedissem a realizagao
dos testes; ¢) possuir déficits severos de audi¢do ou visao que
dificultassem, acentuadamente, a comunicacao; d) ser fisicamente
incapaz de realizar os testes propostos e/ou apresentar amputagoes
de membros superiores ou inferiores.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2016
a marco de 2017. Nessa fase, aplicaram-se questionarios
sociodemografico e clinico nos quais foram variaveis de interesse:
sexo; idade; estado civil; raga; rendimento familiar mensal;
doencas; medicamentos de uso continuo; queda nos ultimos
12 meses e hospitalizagao.

A condigéo e os marcadores de fragilidade fisica foram
avaliados mediante o fenotipo® compreendendo os cinco
componentes: FPM, VM, autorrelatos de perda de peso e fadiga/
exaustao e nivel de atividade fisica. A equipe de examinadores foi
composta por quatro pesquisadores, previamente treinados por
examinadores, com experiéncia na avaliagdo da fragilidade fisica.

A FPM foi mensurada em quilograma/forga (Kgf) na méo
dominante por meio de dinamémetro hidraulico Jamar®. A média
das trés medidas foi ajustada segundo o sexo e o indice de Massa
Corporal (IMC). Os valores da FPM, que incluiram o quintil inferior,
foram considerados marcadores de fragilidade para este estudo.®

Para avaliar aVM, considerou-se a velocidade média de trés
trajetos (ida e volta) em um percurso de seis metros e sessenta
centimetros (6,6 m), sendo que o primeiro e Ultimo metro da
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caminhada n&o foram cronometrados a fim de reduzir efeitos de
aceleracao e desaceleragéo. Nessa etapa, foi permitido o uso
de dispositivos de auxilio a marcha (bengala, muleta, andador).
Apds ajuste para sexo e altura, os valores da VM do menor
quintil foram marcadores de fragilidade para este componente.®

A perda de peso ndo intencional foi verificada por autorrelato.
Considerou-se fragil para este componente o idoso que declarou
perda de peso corporal maior ou igual a 4,5 kg nos ultimos doze
meses de forma néo intencional (sem dieta ou exercicio).®

A fadiga/exaustéo foi avaliada por autorrelato conforme a
resposta do participante aos itens 7 e 20 da Escala de Depresséo
Center for Epidemiological Scale - Depression (CES-D)."® Resposta
“2” ou “3” para qualquer uma das perguntas categorizou o idoso
como fragil para esse componente.®

Para o nivel de atividade fisica, aplicou-se o questionario
Minnesota Leisure Activity Questionnaire,'*'® o qual aborda a
frequéncia e o tempo de atividades (atividades fisicas e tarefas
domésticas) realizadas no ultimo ano. O dispéndio energético
para cada atividade seguiu as recomendacdes do Compendium
of Physical Activities.'® Apos ajuste para sexo, os valores do
menor quintil foram marcadores de fragilidade para este estudo.®

A sindrome da insuficiéncia familiar foi avaliada pelo APGAR
de Familia," '8 instrumento que avalia a funcionalidade familiar sob
a 6tica de um membro da familia em cinco dominios: adaptagao,
companheirismo, desenvolvimento, afetividade e resolucéo.

Os dominios do APGAR foram abordados por questdes
estruturadas: 1) Adaptagéo -"Estou satisfeito com a atencédo que
recebo da minha familia quando algo estd me incomodando?”;
2) Companheirismo - “Estou satisfeito com a maneira com que
minha familia discute as questdes de interesse comum e compartilha
comigo a resolugao dos problemas?”; 3) Desenvolvimento - “Minha
familia aceita meus desejos de iniciar novas atividades ou de
realizar mudancas no meu estilo de vida?”; 4) Afetividade - “Estou
satisfeito com a maneira com que minha familia expressa afeicao
e reage em relacdo aos meus sentimentos de raiva, tristeza e
amor?” e 5) Resolugao - “Estou satisfeito com a maneira com
gue eu e minha familia passamos o tempo juntos?”.17:18

Para cada pergunta, a resposta é categorizada em:
raramente (0), as vezes (1) e quase sempre (2). Considera-se
boa funcionalidade familiar os escores entre sete e dez pontos,
moderada Disfungéo Familiar (DF) entre cinco e seis pontos e
elevada DF escores entre zero e quatro pontos.'”:'8

Os dados foram analisados no programa Statiscal PacKage
for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Foram realizadas
analises estatisticas descritivas expressas em médias, desvio-
padrao, frequéncias absolutas e relativas. A andlise univariada
foi realizada por meio do teste de qui-quadrado com nivel de
significancia estatistica de p<0,05.

RESULTADOS

Visualizam-se, natabela 1, as distribuices de frequéncias da
amostra total (n=384) referentes as caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas dos idosos.

A amostra mostra-se homogénea quanto a variavel sexo.
Houve predominio da faixa etaria entre 65 e 69 anos (n=84;

21,9%), sendo a média de idade de 70,7 (+7,44) anos. Mais da
metade dos idosos é casada (n=253; 65,9%), seguida dos idosos
viuvos (n=70; 18,2%). Predominaram a raga branca (n=313;
81,5), a renda familiar mensal de um a dois salarios-minimos
(n=331;86,2%) e idosos com escolaridade de um a quatro anos
(n=208; 54,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
idosos, Sdo José dos Pinhais, 2018.

Caracteristica Classificagdo n (%)
Masculino 195 (50,8)
Sexo
Feminino 189 (49,2)
60-64 84 (21,9)
65-69 105 (27,3)
Faixa etaria 70-74 84 (21,9)
75-79 58 (15,1)
>80 53 (13,8)
Casado 253 (65,9)
. Divorciado 44 (11,5)
Estado civil i
Viuvo 70 (18,2)
Solteiro 17 (4,4)
Branca 313 (81,5)
Preta 32(8,3)
Raca
Parda* 38(9,9)
Amarela 1(0,3)
N 1 a 2 salarios-minimos 331 (86,2)
G ERETE] 2 a 4 saldrios-minimos 42 (10,9)
mensal
>5 saldrios-minimos 11 (2,9)
Analfabeto 65 (16,9)
Analfabeto funcional 10 (2,6)
Escolaridade 1 a 4 anos escolaridade 208 (54,2)
5 a 8 anos escolaridade 54 (14,1)
>8 anos escolaridade 47 (12,2)
Sim 356 (92,7)
Doengas .
N3o 28(7,3)
Uso de Sim 344 (89,6)
medicamento  N3o 40 (10,4)
o Sim 89 (23,2)
Hospitalizagdo**
N3o 295 (76,8)
Episddio de Sim 132 (34,4)
queda** N3o 252 (65,6)

FONTE: os autores (2018).

LEGENDA: * Incluiu-se, nessa categoria, o idoso que declarou raca
mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de preto. Nenhum idoso
se declarou indigena. ** Nos ultimos doze meses
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Observa-se, na tabela 1, que cerca da totalidade da
amostra possuia uma ou mais doencas (n=356; 92,7%) e um
percentual significativo utilizava medicamentos (n=344; 89,6%).
A hospitalizag&o, nos ultimos doze meses, foi relatada por 89
(23,2%) idosos e 132 (34,4%) referiram episodio de queda no
ultimo ano (Tabela 1).

Entre os 384 idosos, 212 (55,2%) foram classificados
como pré-frageis, 118 (30,7%), néo frageis e 54 (14,1%) eram
frageis. Quanto a avaliagdo do APGAR de Familia, 286 (74,5%)
possuiam boa funcionalidade familiar, 62 (16,1%), elevada DF
e 36 (9,1%), moderada DF.

Natabela 2, observa-se a associacao entre fragilidade fisica
e funcionalidade familiar.

A condicéo de fragilidade fisica ndo se associou a funcionalidade
familiar (p=0,344). Entretanto, observa-se que o percentual de
frageis entre os idosos com elevada DF (22,2%) e moderada
DF (19,4%) é maior que o observado entre os idosos com boa
funcionalidade familiar (12,2%). Dessa forma, pode-se afirmar
que o grau de fragilidade fisica entre os idosos € diretamente
proporcional ao nivel de DF (Tabela 2).

Na tabela 3, sdo apresentadas as associagdes entre a
funcionalidade familiar e os marcadores de fragilidade fisica.

Tabela 2. Associagdo entre fragilidade fisica e funcionalidade familiar, Sdo José dos Pinhais, 2018.

APGAR de Familia

Co.r_ldlgao de Boa funcionalidade Moderada disfungdo Elevada disfungdo Valor de p*
fragilidade fisica
n (%)** n (%)** n (%)**
Fragil 35(12,2) 7 (19,4) 12 (22,2)
Pré-fragil 157 (54,9) 21(58,3) 34 (54,8) 0,344
Nao-fragil 94 (32,9) 8(22,2) 16 (25,8)
Total 286 (100) 36 (100) 62 (100)

FONTE: os autores (2018).

LEGENDA: * teste de qui-quadrado; ** percentual calculado por classificacdo do APGAR de Familia

Tabela 3. Associacdo entre a funcionalidade familiar e os marcadores de fragilidade fisica, Sdo José dos Pinhais, 2018.

APGAR de Familia

Marcadores de fragilidade Boa funcionalidade

Moderada disfuncao

Elevada disfuncdo Valor de p*

fisica
n (%)** n (%)** n (%)**
Perda de peso ndo intencional
Sim 39 (13,6) 7 (19,4) 8(12,9)
0,614
Nao 247 (86,4) 29 (80,6) 54 (87,1)
Velocidade da Marcha reduzida
Sim 55 (19,2) 8(22,2) 14 (22,6) 0.789
Nao 231 (80,8) 28 (77,8) 48 (77,4) ’
Forga de Preensdo Manual
reduzida
Sim 58 (20,3) 8(22,2) 14 (22,6)
0,900
Nao 228 (79,7) 28 (77,8) 48 (77,4)
Diminui¢do do nivel de
atividade fisica
Sim 108 (37,8) 18 (50,0) 25 (40,3) .
Nao 178 (62,2) 18 (50,0) 37 (59,7) ’
Fadiga/exaustdo
Sim 60 (21,0) 14 (38,9) 25 (40,3) G
Nao 226 (79,0) 22 (61,1) 37(59,7) ’

FONTE: os autores (2018).

LEGENDA: * teste de qui-quadrado; ** percentual calculado por marcador de fragilidade fisica
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O percentual de idosos frageis para o marcador “fadiga/
exaustdo” mostrou proporcionalidade direta ao grau de DF e
apresentou relacao estatisticamente significativa ao escore total
do APGAR de Familia (p=0,001) (Tabela 3).

A distribuicdo homogénea do percentual de idosos frageis
em todas as classificacdes do APGAR de Familia para os
componentes “perda de peso nao intencional’, “VM” e “FPM”
sugere nao haver relagdo direta desses componentes com a
funcionalidade familiar. J& a fragilidade marcada pelo componente
“nivel de atividade fisica” (p=0,361) mostra valor de relagdo mais
proximo a funcionalidade familiar (Tabela 3).

DISCUSSAO

Predominaram os idosos pré-frageis (n=212; 55,2%),
seguidos pelos ndo frageis (n=118;30,7%) e, por ultimo, os frageis
(n=54; 14,1%). Em outros contextos nacionais, o0 quantitativo
de idosos pré-frageis também toma propor¢des significativas.
No municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (Brasil),
com amostra constituida por 521 idosos (=60 anos), o Estudo
Multidimensional dos Idosos da Estratégia Saude da Familia
(EMI-SUS) objetivou descrever a associacao entre a fragilidade
e as sindromes geriatricas. Observaram-se prevaléncias de
51,1% pré-frageis e 21,5% frageis.'®

No contexto internacional, em pesquisa realizada com
8.804 idosos australianos da comunidade (=65 anos), foram
identificados 21% idosos frageis, sendo o maior percentual o
de idosos pré-frageis (48%).2° Uma revisdo sistematica com
metanalise objetivou buscar, na literatura, a partir do ano 2.000,
evidéncias da prevaléncia de fragilidade (critério de Fried) entre
idosos japoneses (=65 anos) residentes em comunidade. A
busca foi conduzida em 11 bases de dados, sendo encontrados
1.529 estudos dos quais cinco perfizeram o corpus da revisao. A
prevaléncia agrupada (n=11.940) de idosos frageis, pré-frageis
e nao frageis foi de 7,4%, 48,1% e 44,4%, respectivamente.?’

Em outra revisao sistematica com metanalise, foram
identificados 1.078 estudos em sete bases de dados e 12 estudos
foram selecionados para analise. Os estudos foram realizados
em nove paises (Espanha, Brasil, Franca, Coreia do Sul, Israel,
Estados Unidos, Irlanda, China e Emirados Arabes Unidos).Da
amostra agrupada (n=26.935), 11.265 idosos (41,82%) foram
classificados como pré-frageis e 2.460 (9,13%) como frageis.?

Dessa forma, ao comparar esses resultados aos achados deste
estudo, é preciso considerar as diferencas socioeconémicas entre
0s contextos e os paises onde as pesquisas foram realizadas. Os
estudos realizados em paises desenvolvidos, que possuem um
indice de Desenvolvimento Humano elevado, mostraram taxas
menores de idosos frageis quando comparados aos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil.

A condicao de fragilidade fisica sofre influéncia de fatores
como o baixo nivel de escolaridade e renda das amostras
investigadas,®2® entretanto, as variagdes observadas também
podem ser o resultado de caracteristicas genéticas e ambientais
que se modificam nos paises.?

A alta prevaléncia da condicao de pré-fragilidade reforca
a importancia de identifica-la precocemente entre os idosos.
Além disso, a pré-fragilidade responde melhor as intervengdes
de cuidados e aos tratamentos recomendados.® Para tanto, é
necessario desenvolver a pratica da avaliacao da fragilidade
durante a consulta de Enfermagem com a populacdo idosa e,
ao identifica-la, é essencial concretizar os cuidados integrados
em equipe multiprofissional.?® As interveng¢des recomendadas
sdo a pratica de exercicios fisicos aerdbicos e resistidos, a
reducdo da polifarméacia, a suplementagéo de vitamina D, o
suporte caldrico e proteico.®

Neste estudo, 16,1% (n=62) dos idosos apresentaram
elevada DF; 9,4%, (n=36) moderada DF e 74,5% (n=286), boa
funcionalidade familiar. Esses dados podem estar subestimados,
uma vez que se trata de um assunto bastante delicado para os
idosos.

Estudo realizado com amostra constituida por 2.052 idosos
(=60 anos), no municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais (Brasil),
objetivou avaliar a funcionalidade familiar de idosos brasileiros e
testar a influéncia de fatores determinantes. Os pesquisadores
encontraram a prevaléncia de 8,62% (n=177) de DF elevada e
15,11% (n=310) de moderada, totalizando 23,73% de DF.2¢ Essa
distribuicao de DF total converge com os dados deste estudo.
Ja em Porto Alegre, Rio Grande do Sul (Brasil), o resultado do
estudo foi consideravelmente inferior. Em 227 idosos nonagenarios
e centenarios, a DF (elevada e moderada) foi identificada em
9,69% (n=22) deles.?”

Neste estudo, néo houve relacéo significativa entre fragilidade
fisica e insuficiéncia familiar (p=0,344), no entanto, observou-se
que o percentual de frageis entre os idosos com elevada (22,2%)
e moderada DF (19,4%) & maior que o observado entre os idosos
com boa funcionalidade familiar (12,2%). Estudos apontaram que
a disfuncionalidade familiar esta presente entre os idosos em
processo de fragilizagdo, com multiplas doengas e limitagoes
para realizar as atividades de vida diaria.®

Todas essas condi¢des colocam o idoso em maior demanda de
cuidado. Quando a familia, principal provedora dessa assisténcia
ao idoso, ndo é capaz de adaptar-se a essa reestruturacao,
frequentemente, ocorre conflitos da convivéncia entre os membros,
acarretando tensdes no processo de cuidado.?®

Estudo observacional longitudinal da Rede Saude, Bem-estar
e Envelhecimento (SABE) realizado em Séo Paulo, Sdo Paulo
(Brasil), objetivou analisar se a funcionalidade familiar atua como
moderadora da associacgao entre fragilidade e qualidade de vida
relacionada a saude (health-related quality of life; HRQoL). Os
2.143 idosos (=60 anos) foram acompanhados em trés ondas
de avaliagdo (2006, 2010 e 2015). A funcionalidade familiar
relacionou-se & fragilidade fisica na ultima onda de avaliagéo
(p=0,008 em 2015) e foi apontada como um fator protetor para
0 componente mental do SF-12.3°

Estudo realizado na China avaliou a relag&o entre a sarcopenia
e afuncionalidade familiar em 834 idosos (=60 anos) residentes
na comunidade.®' A funcionalidade familiar foi operacionalizada
mediante o APGAR de Familia e a sarcopenia avaliada segundo
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0s critérios: massa muscular medida por meio do Bioeletrical
Impedance Analysis (BIA); forca muscular medida por meio
da FPM e a performance fisica avaliada segundo a VM (seis
metros). Os resultados mostraram que os idosos sarcopénicos
apresentaram pontuagdes menores no APGAR de Familia. Houve
associacao significativa da funcionalidade familiar a sarcopenia
nos homens (p=0,003) e nas mulheres (p=0,013).

O estudo citado acima®' ndo empregou o fenétipo da
fragilidade fisica,® no entanto, investigou duas variaveis que
compdem o fendtipo: VM e FPM. A realizagéo de atividades
fisicas foi avaliada como um parametro do “estilo de vida” dos
idosos e os pesquisadores utilizaram o International Physical
Activity Questionnaire.

Os pesquisadores®' também evidenciaram a associagdo
entre sarcopenia e funcionalidade familiar. Sobre esse aspecto,
vale ressaltar que o percentual de idosos chineses que relataram
realizar atividades fisicas com muita frequéncia foi elevado
tanto entre os sarcopénicos (n=48; 54,5%) como entre os
ndo sarcopénicos (n=494; 66,2%). O ultimo dado diverge do
encontrado neste estudo no qual a diminuic&o das atividades
fisicas foi o componente que apresentou maior frequéncia de
idosos frageis (n=151; 39,2%) (Tabela 3).

O sedentarismo é considerado um preditor de fragilidade
fisica emidosos. Por sua vez, as atividades fisicas e os exercicios
fisicos sdo apontados como intervencdes eficazes, que impedem
o desenvolvimento e ou a progresséo da sindrome, na gestéao
de cuidados da fragilidade.>%2

O isolamento social, fatores psicossociais e até a depresséo
podem interferir na realizagao de atividades fisicas pelos idosos,
assim como no relato de “sentir-se cansado/exausto”. Além
disso, a pesquisa mostra que sintomas depressivos no idosos
estdo relacionados a presenca de fragilidade.®® Pode-se justificar
a relacao estatistica entre 0 marcador “fadiga e exaustao” e o
APGAR de Familia, uma vez que a avaliagdo desse marcador
do fendtipo é realizada mediante duas questdes da Escala de
Depressao (CES-D).

Pesquisa desenvolvida com o objetivo de investigar preditores
fisicos, psicoldgicos e sociais da fragilidade utilizou dados da
segunda onda de avaliagdes do English Longitudinal Study of
Aging com amostra composta por 4.638 idosos entre 65 e 69 anos.
Os achados apontaram que a presenga de doengas cronicas,
a diminui¢éo das atividades fisicas, os sintomas depressivos,
o comprometimento cognitivo e o suporte social precario sao
todos preditores de fragilidade fisica (p<0,005).3* A depresséo e a
ansiedade s&o os agravos psiquiatricos mais comuns na velhice
associados a percepgéo de suporte social como insuficiente ou
negativo ao menor grau de proximidade com outras pessoas e
a menor satisfagdo com as relagdes sociais e/ou familiares.®

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O predominio de idosos pré-frageis € um alerta para a
necessidade de cuidados de Enfermagem Gerontoldgica com

o intuito de evitar a progresséo dessa condigéo para a sindrome
da fragilidade fisica por meio de intervencdes da gestao da
fragilidade fisica, a qual devera ser praticada junto a equipe
multiprofissional de saude.

O quantitativo expressivo de idosos com insuficiéncia familiar
(elevada e moderada disfun¢éo), apesar da ndo associa¢ao
significativa com a sindrome da fragilidade fisica, mostrou que
o percentual de idosos frageis com elevada e moderada DF foi
maior que o observado entre aqueles com boa funcionalidade
familiar.

No contexto da saude do idoso, devem ser identificadas,
concomitantemente, as condi¢des de (pré) fragilidade fisica e
insuficiéncia familiar. A presencga simultanea das sindromes indica
alerta para a evolugao ou o agravamento da fragilidade fisica
e, consequentemente, a exacerbacao da insuficiéncia familiar.

E essencial a implementagédo da avaliagdo da fragilidade
fisica nas consultas de Enfermagem ao idoso com o propdsito
de evitar sua evolugdo, uma vez que leva o idoso para a
condicdo de dependéncia. O idoso dependente estd mais
sujeito a insuficiéncia familiar e, quando ja instalada na familia,
a tendéncia é exacerba-la.

Dessa forma, os profissionais de Enfermagem deveréao ter
olhar atento aos idosos comrisco de fragilizag&o, principalmente
no que tange a considerar e valorizar os apontamentos do idoso
referentes as relagbes familiares, uma vez que a qualidade destas
impacta, diretamente, seu estado de saude.

Este estudo apresenta limitagdes no que diz respeito a
auséncia de estudos sobre a tematica que associa insuficiéncia
familiar e fragilidade fisica. Constatou-se um significativo déficit de
estudos desenvolvidos com idosos da assisténcia ambulatorial,
0 que limitou a comparagéo e discussao dos resultados.

A andlise do nivel de atividade fisica, mediante o Minessota
Leisure Time Activities, apresentou restricdes por incluir atividades
fisicas ndo realizadas por idosos brasileiros e nao valorizar as
atividades domésticas com gasto energético significativo. Ainda,
considerou-se um fator limitante o emprego de instrumentos
com questdes de autorrelato para a avaliacdo da fragilidade
fisica. Dessa forma, sugere-se que pesquisas futuras possam
investigar a insuficiéncia familiar também sob a 6tica da familia
dos idosos em condicéo de fragilidade fisica.
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