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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia e os fatores associados a sindrome da fragilidade
em idosos (SFI) da populagéo rural de Pelotas. Método: estudo quantitativo, analitico e
transversal realizado com 820 idosos cadastrados na Estratégia Saiide da Familia (ESF) na
zona rural do municipio de Pelotas, no periodo de julho a outubro de 2014. Resultados:
entre os avaliados, 43,41% apresentaram SFI. Consolidaram-se como fatores associados
a condicao a baixa renda (RP: 1,54, p < 0.001), a baixa escolaridade (RP: 1,45, p < 0.001),
o estado nutricional (obesidade) (RP: 1,89, p < 0,001), a inatividade fisica (RP: 1,93,
p =0.003), a apresentacao de déficit cognitivo (RP: 2,07, p = 0.005) e a autopercepcao de
saude baixa (RP: 8,21, p < 0,001). Concluséao: os achados podem contribuir efetivamente
para o estabelecimento de medidas de prevencdo e rastreamento da fragilidade entre
as pessoas idosas por parte dos profissionais de saude, principalmente dos enfermeiros,
visando evitar a ocorréncia da sindrome e dos desfechos adversos e indesejaveis.
Descritores: Idoso; Saude do Idoso; Idoso Fragilizado; Populagao Rural; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: determine the prevalence and factors associated with frailty syndrome (FS) in
the elderly in the rural population of Pelotas. Method: Quantitative, analytical, transversal
study conducted with 820 elderly subjects registered in the Family Health Strategy (FHS)
in the rural area in the municipality of Pelotas, from July to October 2014. Results: among
those evaluated, 43.41% showed FS.These factors were consolidated as associated with the
condition: low income (PR: 1.54, p < 0.001), low educ. level (PR: 1.45, p < 0.001), nutritional
status (obesity) (PR:1.89, p < 0.001), physical inactivity (PR:1.93, p = 0.003), cognitive deficit
(PR:2.07, p = 0.005), and poor self-perceived health (PR: 8.21, p < 0.001). Conclusion: the
findings may contribute effectively to the establishment of prevention and screening
measures for frailty among the elderly by health professionals, especially nurses, aiming to
prevent the occurrence of the syndrome and adverse and undesirable outcomes.
Descriptors: The Elderly; Health of the Elderly; The Frail Elderly; Rural Population; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: determinar el predominio y los factores asociados al sindrome de fragilidad en
ancianos (SFl) de la poblacién rural de Pelotas. Método: estudio cuantitativo, analitico
y transversal realizado con 820 ancianos registrados en la Estrategia Salud de la Familia
(ESF) en la zona rural del municipio de Pelotas, entre julio y octubre de 2014. Resultados:
entre los evaluados, el 43,41% presentd SFI. Se han consolidado como factores asociados
a la condicion: la baja renta (RP: 1,54, p < 0.001), la baja escolaridad (RP: 1,45, p < 0.001),
el estado nutricional (obesidad) (RP: 1,89, p < 0,001), la inactividad fisica (RP: 1,93, p =
0.003), la presencia de déficit cognitivo (RP: 2,07, p = 0.005) y la autopercepcion de salud
baja (RP: 8,21, p < 0,001). Conclusion: los hallazgos pueden contribuir efectivamente al
establecimiento de medidas de prevencién y rastreo de la fragilidad entre las personas
mayores por parte de los profesionales de salud, principalmente de los enfermeros, con el
fin de evitar la ocurrencia del sindrome y de los resultados adversos e indeseables.
Descriptores: Anciano; Salud del Anciano; Anciano Fragil; Poblacion Rural; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A mudanca do perfil demogréfico e epidemiolégico no Bra-
sil proporciona aumento das comorbidades e sindromes nos
idosos, devido ao processo de envelhecimento populacional e
longevidade das pessoas. A sindrome da fragilidade no idoso
(SFI), em destaque na populacdo rural, tem gerado repercussoes
importantes quanto a construcdo de estratégias preventivas que
priorizem um envelhecimento com maior autonomia e qualidade
de vida dos mais velhos.

O conjunto de alteragdes fisioldgicas e patoldgicas vivencia-
das pelos idosos culmina com a crescente dependéncia destes,
fragilizando-os. A SFI é caracterizada como a diminuicdo de
reservas fisioldgicas e o aumento da vulnerabilidade dos indi-
viduos, reduzindo sua capacidade de adaptacdo homeostatica,
resultado de processo interno e progressivo, exteriorizado por
um fendtipo constituido por cinco componentes mensuraveis:
perda de peso nao intencional, fadiga, reducdo da forca e da
velocidade de caminhada e baixa atividade fisica ™.

Cabe destacar que o estado do Rio Grande do Sul apresenta
13,65% da populacdo com mais de 60 anos, estando na quarta
posicao em numero absoluto de idosos no pais. O municipio de
Pelotas estd situado na regido sul do Rio Grande do Sul, e possui
uma populacdo de 328.275 mil habitantes, sendo 15,3% na faixa
etdria de 60 anos ou mais. A zona rural de Pelotas apresenta uma
porcentagem maior de idosos: dos 22.082 habitantes, identifi-
cou-se 15,8% de pessoas com mais de 60 anos 2.

O processo de envelhecimento pode vir pelo declinio das
capacidades fisicas e cognitivas, que podem variar conforme as
caracteristicas de vida de cada individuo. O envelhecimento da
sociedade é uma realidade inevitével, fruto da maior longevidade
humana, em que se associam indices de dependéncia, em func¢éo
do agravamento da morbidade adquirida previamente e de maior
vulnerabilidade dos idosos ©.

O idoso inserido no contexto rural, além das peculiaridades
do processo de envelhecimento, traz consigo uma série de ca-
racteristicas préprias do meio, como a complexidade de acesso
aos servicos de saude devido a dificuldade geografica e de loco-
mocdo. Assim, os profissionais de saide/enfermeiros que atuam
nesse ambito devem desenvolver habilidades direcionadas as
necessidades dos idosos, tendo em vista as situacdes as quais
sdo expostos continuamente. O profissional deve utilizar de
forma ampliada suas habilidades para assistir de forma integral
ao idoso, incluindo aspectos culturais no cuidado ®.

Esta pesquisa busca aprofundar o estudo da SFI da popula-
¢ao rural. Justifica-se necessario conhecer os fatores associados
a SFI desse publico, a fim de planejar acdes de acordo com as
condicdes de satide dessas pessoas. O cuidado sistematizado ao
idoso fragilizado, bem como para aquele que esteja na condicao
de pré-fragilidade, objetiva evitar o agravamento e a evolucdo de
estagios preliminares de fragilidade para uma situacdo avancada,
visando a busca por sua autonomia, funcionalidade e melhora na
qualidade de vida.

Todavia, a SFI é um processo dinamico, na qual a evolugdo
pode se modificar e até ser prevenida, se houver identificacdo e
cuidado adequado. Assim, torna-se necessario um planejamento
da atencdo a saude que vise as agdes preventivas e de reabilitacdo

Fatores associados a sindrome da fragilidade em idosos rurais
Llano PMP, Lange C, Sequeira CAC, Jardim VMR, Castro DSP, Santos F.

a serem aplicadas de forma individual, conforme a necessidade
de cada idoso.

OBJETIVO

Determinar a prevaléncia e os fatores associados a SFl de
residentes na comunidade rural de Pelotas.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo acatou os termos da Resolugao n° 466/2012©),
que trata sobre a pesquisa envolvendo seres humanos. Os par-
ticipantes foram informados dos objetivos da investigacédo e da
confidencialidade dos dados - e, ao concordarem livremente em
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em 19 de maio de 2014.

Desenho, local do estudo e periodo

Este é um estudo com abordagem quantitativa e analitica, com
delineamento de corte transversal, sendo realizado no periodo
de julho a outubro de 2014.

A populagéo-alvo foi composta por 820 idosos de 60 anos
ou mais, cadastrados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com
Estratégia Saude da Familia (ESF), residentes na zona rural do
municipio de Pelotas (RS), Brasil.

A populacéo rural esta se tornando composta por idosos, e
esse processo é intensificado pelo éxodo seletivo dos jovens,
fendmeno social que marca o periodo mais recente. Também
opera como fator a aposentadoria rural, que aumentou a pos-
sibilidade de permanéncia das pessoas idosas nesse espaco ©.

O municipio conta com 12 UBS localizadas na area rural; des-
tas, 10 tém a ESF, cujos idosos cadastrados participaram de um
sorteio para fazerem parte da pesquisa. Todos os idosos de cada
prontudrio sorteado foram selecionados para realizar a pesquisa.
O numero de selecionados em cada UBS foi proporcional ao
numero de idosos cadastrados nas Unidades.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Para o célculo de amostra do estudo principal, foram usados
0s seguintes parametros e estimativas: tamanho da populacéo de
328.275 individuos do municipio de Pelotas ™, nivel de confianca
de 95%, prevaléncia estimada de fragilidade no idoso de 19,9%" e
erro aceitavel de 3%. Com estes parametros a base de célculo inicial
de idosos foi de 680 somado a 10% de perdas e recusas e 10% para
controle de fatores de confusao, que totalizou 823 idosos. Para esta
pesquisa, foram sorteados 834 idosos, e destes, 820 foram entrevistados.

Utilizou-se como critérios de inclusdo possuir 60 anos ou mais,
residir na zona rural de Pelotas-RS e ter sido contemplado no sor-
teio realizado pelas pesquisadoras. Foram excluidos os individuos
que estavam viajando, privados de liberdade por deciséo judicial,
residindo em instituicdes de longa permanéncia ou hospitalizados
durante o periodo da coleta de dados naquela localidade.

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):19-26. 20



Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por voluntarios, académicos
de enfermagem e mestrandas e doutorandas do Programa de
P6s-Graduacao em Enfermagem da UFPel, previamente capacita-
dos. Apos a capacitacdo, foi feito um teste-piloto com 10 idosos
da zona rural de Pelotas (um idoso para cada coletador) que ndo
fizeram parte da amostra para a coleta de dados, a fim de realizar
a andlise final do instrumento e a avaliagao do desempenho de
cada entrevistador. A captacdo dos idosos se deu por meio do
sorteio dos prontudrios das familias cadastradas na ESF, sendo que
todos os idosos residentes no prontuario da familia eram listados
para participarem da pesquisa. Em seguida, a equipe de saude
da ESF auxiliava na localizagdo da residéncia dos idosos. Todos os
sorteados foram informados sobre o estudo e, aceitando parti-
cipar, obteve-se seu consentimento livre e esclarecido assinado.

As entrevistas ocorreram no domicilio dos idosos, com preser-
vacdo da privacidade e aplicagcdo do questiondrio estruturado e
pré-codificado. O instrumento de pesquisa foi respondido pelo
préprio idoso ou pelos respondentes auxiliares ou substitutos,
como proposto por Nunes, Duarte, Santos e Lebrao ©.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario padroniza-
do que continha questdes relativas as varidveis sociodemogréficas,
clinicas e de estilo de vida. Foi aplicado ainda o Miniexame do Es-
tado Mental (Meem)® para a avaliagdo cognitiva e os questionarios
de Katz"9 e Lawton"" para a avaliacao de capacidade funcional,
bem como foram realizadas perguntas relativas a ocorréncia de
quedas e aos critérios de avaliacdo da fragilidade®.

Constituem-se no marco tedrico as varidveis independentes
associadas a possuir fragilidade, ter idade de 80 anos ou mais, ser
do sexo feminino, ter cor da pele negra, possuir baixa renda (até
um salario minimo, que em 2014 era de R$ 724), ter baixa esco-
laridade (até trés anos de estudo), morar sozinho, ter ao menos
uma hospitalizagao ou institucionalizacdo no ultimo ano, ter so-
frido ao menos uma queda no ultimo ano, apresentar morbidade
(quando o idoso apresenta uma ou mais doencas pré-existentes),
apresentar baixo peso (definido pelo indice de massa corporal —
IMC = peso (kg) / altura (m)? - inferior a 22 kg/m?), néo realizar
exercicios fisicos, ter autopercepcdo de saide mé ou péssima, ter
capacidade funcional reduzida na escala de Katz"'? - que avalia as
atividades basicas da vida diéria (idosos foram classificados como
“independentes”quando relataram necessidade de ajuda em zero
atividades, “dependentes leves/moderados” quando relataram
necessidade de ajuda em uma a trés atividades e “dependentes”
quando relataram necessidade de ajuda em quatro a seis atividades)
-enaescalade Lawton"” — que avalia as atividades instrumentais
da vida didria (definidas por dependéncia parcial = 26-18 pontos e
dependéncia < 18 pontos) — e apresentar déficit cognitivo (escores
do Ministério da Saude® para o Meem, que considera como déficit
cognitivo para analfabetos a pontuacéo abaixo de 19, assim como
para individuos de um a trés anos de escolaridade a pontuagao
abaixo de 23, de quatro a sete anos de escolaridade a pontuacéo
abaixo de 24 e, para aqueles com escolaridade maior que sete
anos, a pontuacao igual a 28).

Como variavel dependente, constituiu-se a SFl verificada por
meio da avaliacdo dos componentes autorreferidos da fragili-
dade, conforme proposto por Nunes, Duarte, Santos e Lebrao ©.
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Como critério para classificar a pessoa como fragil ou néo fragil
(robusta), foi definido que zero componente corresponde a ndo
fragil, um a dois componentes corresponde a pré-fragil e trés ou
mais componentes consiste em fragil 8.

Quadro 1 - Componentes da avaliacao autorreferida de fragilidade em
idosos, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014

Componente
autorreferido da Perguntas e respostas
fragilidade
Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) perdeu
Perda de peso peso sem fazer nenhuma dieta? Se sim,

(pontuava-se neste
componente o idoso
que referisse mais de

quantos quilos?
Entre 1kge 3 kg

3kg) Mais de 3 kg
Ndo
Nos ultimos 12 meses (tltimo ano), o(a)
senhor(a) se sente mais enfraquecido(a)? Acha
Reducéo da forca que sua for¢a diminuiu?
Sim
Ndo
O(A) senhor(a) acha que hoje estd
Reducdo da caminhando mais devagar do que caminhava
velocidade de hd 12 meses (um ano)?
caminhada Sim

Ndéo

O(A) senhor(a) acha que faz menos atividades

fisicas do que fazia hd 12 meses (um ano)?

Baixa atividade fisica .
Sim

Ndo

Com que frequéncia, na ultima semana, o(a)
senhor(a) sentiu que ndo conseguiria levar
adiante suas atividades (iniciava algo, mas
ndo conseguia terminar)?

Nunca ou raramente (menos de um dia)

Fadiga relatada Poucas vezes (um a dois dias)
(pontuava-se neste
componente o idoso
que referisse “algumas
vezes” ou “a maior
parte do tempo” em
pelo menos uma das
perguntas)

Algumas vezes (trés a quatro dias)
A maior parte do tempo

Com que frequéncia, na ultima semana,
arealizagdo de suas atividades rotineiras
exigiram do(a) senhor(a) um grande esfor¢o
para serem realizadas?

Nunca ou raramente (menos de um dia)
Poucas vezes (um a dois dias)

Algumas vezes (trés a quatro dias)

A maior parte do tempo

Fonte: Nunes, Duarte, Santos e Lebrdo®.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados passaram por dupla digitacdo por digitadores inde-
pendentes no software Epi Info® 7.0 e, depois, foram transferidos
para o Stata’ 11.1.

As anadlises incluiram a descricdo da amostra em frequéncias
simples ou médias e desvio padrao, seguida por uma andlise
bivariada. Todas as associagdes que resultaram em p valor < 0,20
(indicador de indicio de associacdo) foram levadas a analise
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multivariada para exclusdo de fatores de confuséo. Foi utilizada
aregressao de Poisson com o método de variancia robusta para
aadequacéo dos dados, permitindo, dessa forma, obter as razdes
de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

A andlise ajustada levard em conta um modelo hierarquico
de andlise, em que constam quatro niveis de determinacéo.
Esse modelo considera que os niveis mais distais influenciam os
proximais, e estes, por sua vez, afetam o desfecho de interesse.

~
- Sexo
i «ldade
PRIMARIAS Gy b
J
« Escolaridade h
«Renda
SECUNDARIAS - Moradia s6
« Moradia em espaco reduzido )
) i . N
« Ma percepcédo de saude
« Alteragdes cognitivas
TERCIARIAS « Mal estado nutricional
« 1 natividade fisica
J
« Quedas )
« Morbidades
OIS . Hospitalizacao
« Institucionalizagao
ituci izac )
~
- SINDROME DA FRAGILIDADE
J

Figura 1 - Modelo hierdrquico com as variaveis para a analise dos dados,
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014

RESULTADOS

Foram sorteados 834 idosos para fazerem parte desta pesquisa.
Destes, nove idosos recusaram-se a participar apds dois convites,
e cinco idosos ndo foram encontrados apds cinco retornos a sua
residéncia, resultando em um total de 820 entrevistados ao final
do estudo.

No estudo, aidade dos idosos variou entre 60 e 95 anos, estando
amaioria (54,9%) entre 60 e 69 anos. A maioria era do sexo feminino
(58,99%) e de cor da pele branca (89,61%), e viviacom o companheiro
(71,46%). Quanto a escolaridade, grande parte dos idosos (40,85%)
possuia de um a trés anos de estudo, 38,31% tinham de quatro a sete
anos de estudo, 15,21% eram analfabetos e 5,63% tinham estudo de
oito anos ou mais. Em relacdo a coabitacao, 91,86% desses idosos
morava com outras pessoas — e quanto a renda mensal, a maioria
deles recebia até dois salarios minimos (79,77%).

Em relacdo a estilo de vida e variaveis clinicas, grande parte
dos idosos apresentou sobrepeso (42,69%) e percepcdo regular
de saude (44,67%). A maioria dos idosos realizava atividade
fisica (67,41%), apresentava déficit cognitivo (89,32%), era in-
dependente para as atividades basicas de vida diéria (84,57%)
e independente para as atividades instrumentais de vida didria
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(55,35%). Tiveram quedas nos ultimos 12 meses 66,01% deles, e
apresentavam morbidades 97,2%.

Em relacéo a classificacdo de fragilidade, 19,5% dos idosos
foram considerados robustos 37,1% eram pré-frageis e 43,4%
eram frageis.

19,5

371

-_—

Pré-frageis . Frageis

Robustos

Figura 2 - Prevaléncia da fragilidade autorreferida em idosos da zona rural,
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (N = 820)

Na Tabela 1, foi encontrada associacgao significativa na analise
bruta da SFI com as varidveis de morbidade (p = 0,03), idade de
80 anos ou mais (p = 0,04), estado nutricional (p = 0,005), evento
de quedas (p =0,001), hospitalizacdo no ultimo ano (p = 0.001),
ma percepcao de saude (< p = 0,001), déficit cognitivo (Meem;
< p =0,001), atividade fisica (< p=0,001) e baixa escolaridade
(< p =0,001). Além destas, todas as varidveis com p < 0,20 (ca-
pacidade funcional, baixa renda e sexo feminino) foram para a
analise multivariada, a fim de se obter uma confiabilidade maior
nos resultados ao excluir potenciais fatores de confusao.

Tabela 1 - Fatores de vulnerabilidade associados a sindrome da fragilidade do
idoso na zona rural de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014, andlise bivariada

Varidveis - Fragilidade . P*
Nao Sim

Idade > 80 anos 0,04
Néo 398 (85,75%) 322 (90,45%)

Sim 66 (14,25%) 34(9,55%)

Cor da pele 0,69
Néo negra 453(97,63%) 346 (97,19%)

Negra 11 (2,37%) 10 (2,81%)

Sexo 0,14
Masculino 214 (46,12%) 146 (41,01%)
Feminino 250(53,88%) 210 (58,99%)

Morar s6 0,44
Nao 419 (90,3%) 327 (91,85%)

Sim 45 (9,7%) 29 (8,15%)

Morar em espaco reduzido 0,63
Néo 439(94,61%) 334(93,82%)

Sim 25(5,39%) 22 (6,18%)

Baixa renda* 0,16"
Néo 458(99,35%) 348(98,31%)

Sim 3(0,65%) 6 (1,69%)
Continua
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Continuagao da Tabela 1

Variaveis - Fragilidade . P*
Nao Sim

Baixa escolaridade** <0,001
Néo 276 (60,26%) 156 (43,94%)
Sim 182(39,74%) 199 (56,06%)

Estado nutricional*** 0,005%
Baixo peso 8(1,79%) 4(1,15%)
Eutrofia 169 (37,72%) 93 (26,72%)
Sobrepeso 176 (39,28) 152 (43,68%)
Obesidade 95 (21,21%) 99 (28,45%)

Atividade fisica**** < 0,001
Nao 92 (19,87%) 115(32,39%)
Sim 371(80,13%) 240 (67,61%)

Déficit cognitivo <0,001
Néao 92 (19,83%) 38(10,67%)
Sim 372(80,17%) 318(89,33%)

Autopercepcao de saide <0,001
Péssima 10 (2,18%) 40 (11,27%)
Ma 10 (2,18%) 32(9,01%)
Regular 154 (33,55%) 158 (44,51%)
Boa 232(50,54%) 111 (31,27%)

Otima 53(11,55%) 14 (3,94%)
Institucionaliza¢do no ultimo ano 0,25
Nao 464 (100%) 355 (99,72%)

Sim 0(0%) 1(0,28%)
Hospitalizagdo no ultimo ano <0,001
Néao 419(90,3%) 287 (80,62%)

Sim 45 (9,7%) 69 (19,38%)

Capacidade funcional (Katz) 0,11
Independente 370(79,74%) 301 (84,55%)
Dependente parcial 82(17,67%) 44 (12,36%)
Dependente total 12 (2,59%) 11 (3,09%)

Capacidade funcional (Lawton) 0,07
Independente 251 (54,09%) 197 (55,33%)
Dependente parcial 170 (36,64%) 141 (39,61%)
Dependente total 43 (9,27%) 18 (5,06%)

Quedas 0,001
Néao 356 (76,72%) 235 (66,01%)

Sim 108 (23,28%)  121(33,99%)
Morbidade 0,03
Néo 28 (6,03%) 10 (2,81%)

Sim 436 (93,97%) 346 (97,19%)
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Tabela 2 - Fatores de risco para sindrome da fragilidade de idosos da
zona rural de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014, regresséo de Poisson

Razao de prevaléncia

Nota: * N =815 (cinco missings para a varidvel de baixa renda); ** N = 813 (sete missings para a
varidvel de baixa escolaridade); *** N = 796 (24 missings para a varidvel de estado nutricional);
**** N =218 (dois missings para a varidvel de atividade fisica); # Teste do Qui-quadrado; # Teste
exato de Fisher.

Na Tabela 2, é possivel observar a andlise ajustada de forma
hierarquizada, por meio da regressao de Poisson, a associacao
entre as varidveis independentes que obtiveram significancia e
a sindrome da fragilidade.

Consolidaram-se como fatores associados a condicao de fra-
gilidade a baixa renda, a baixa escolaridade, o estado nutricional
(obesidade), a nao realizacdo de atividade fisica, a apresentacdo
de déficit cognitivo e a auto percepcao de saude baixa, uma
vez que existiu associagao significativa entre essas varidveis e a
fragilidade ap6s a andlise multivariada.

Variaveis ajustada (intervalos P
de confianca de 95%)

Idade =0,109
60-69 anos 1
70-79 anos 0,76 (0,57-1,01)
80 anos ou mais 0,6 (0,38-0,95)

Sexo =0,270
Masculino 1
Feminino 1,13 (0,96-1,32)

Renda < 0,001
Até dois saldrios minimos 1
Mais de dois salarios minimos 1,54 (0,97-2,47)

Baixa escolaridade < 0,001
Nao 1
Sim 1,45 (1,24-1,69)

Estado nutricional < 0,001
Eutrofia 1
Baixo peso 0,91 (0,27-3,1)
Sobrepeso 1,57 (1,13-2,19)
Obesidade 1,89 (1,3-2,77)

Atividade fisica =0,003
Nao 1,93 (1,41-2,66)
Sim 1

Déficit cognitivo < 0,005
Nao 1
Sim 2,07 (1,38-3,11)

Autopercepcéo de saude < 0,001
Péssima/ma 8,21 (4,79-14,06)
Regular 2,34 (1,72-3,18)
Boa/étima 1,00

Capacidade funcional (Katz) =0,484
Independente 1
Dependente parcial 0,66 (0,44-1,08)
Dependente total 1,13 (0,49-2,59)

Capacidade funcional (Lawton) =0,353
Independente 1
Dependente parcial 1,06 (0,79-1,41)
Dependente total 0,53(0,3-1,12)

Quedas nos ultimos 12 meses =0,012
Nao 1
Sim 1,7 (1,25-2,31)

Morbidade =0,078
Nao 1
Sim 1,68 (0,99-2,88)

DISCUSSAO

A prevaléncia de fragilidade encontrada neste estudo foi de
43,41%. Em outra pesquisa, realizada com 100 idosos participantes
do ambulatério de Geriatria do Hospital Sdo Lucas da Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), localizado
em Porto Alegre (RS), 31% dos idosos eram frageis'?. Uma pesquisa
realizada com 139 idosos cadastrados em uma Unidade de Saude
da Familia do sudoeste da Bahia mostra que 16,9% sao frageis 2.
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Ja num estudo sobre a fragilidade em idosos no Vietn, que teve
por objetivo investigar a prevaléncia de fragilidade e seus fatores
associados em pacientes idosos hospitalizados no Hospital Geridtrico
Nacional de Handi, a prevaléncia de idosos frageis foi de 35,4%4.

Quanto as varidveis que predispdem a SFl, observou-se asso-
ciacdo a baixa renda, o que vem ao encontro de outros estudos
realizados com idosos no Brasil"'9, Ter condicdo econémica
desfavoravel, muitas vezes, leva a pessoa a residir em um domi-
cilio menor que o aconselhdvel para sua boa mobilizacédo, com
condi¢des inadequadas para evitar acidentes como quedas,
inclusive com possiveis hospitalizacdes e decorrente incapaci-
dade funcional e instalacdo da SFIl. De acordo com a Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS)"”, os pobres de todas as idades
apresentam risco maior de doencas e deficiéncias, e os idosos
estao particularmente vulneraveis. Muitos destes, especialmente
as mulheres, vivem sozinhos ou em areas rurais renda incerta
ou insuficiente. Esses fatores afetam seriamente seu acesso a
alimentos nutritivos, moradia adequada e cuidados de saude,
predispondo a sindrome da fragilidade.

Outro fator que apresenta associacdo com a fragilidade é a
baixa escolaridade. Nesta pesquisa, a maioria dos idosos possuia
até trés anos de estudo, e a média de escolaridade foi de 3,57 anos
estudando. Esse dado vem ao encontro do estudo realizado com
257 clientes de cuidados domiciliares de 75 anos ou mais que mo-
ravam em trés cidades da Finlandia Oriental e Central; ali, também
houve associacao entre baixo nivel de escolaridade e fragilidade "®.

Na contextualizacao étnico-cultural, a populagdo dos idosos
investigados, em sua maior parte, era de origem alema e iniciou
seus estudos na década de 1950. Nessa época, tinham maior
acesso a formacao basica, devido a criagao das escolas comuni-
tarias, que disponibilizavam esse ensino a comunidade, o que
justifica a razdo pela qual os idosos da zona rural de Pelotas se
apresentavam alfabetizados.

Outra varidvel associada a SFI foi a obesidade. Dados seme-
Ihantes foram encontrados no estudo realizado com 1.457 idosos
de Portugal, que teve por objetivo identificar a frequéncia de
fragilidade em uma amostra de portugueses com 65 anos ou
mais e avaliar seus fatores associados, e obteve como resultado
que ser obeso aumenta o risco de fragilidade nos idosos .

Nessa questao, pode-se sugerir o papel da obesidade sarcopénica
no processo de fragilizacdo, sendo esta caracterizada pelo excesso
de gordura coexistindo com a reducéo da massa magra, incluindo
musculos e 0ssos. Ha perda da quantidade e da qualidade dos mus-
culos, com reducao do numero e do tamanho das fibras musculares,
da fungao mitocondrial e da sintese de proteina muscular @,

A fragilidade ainda esteve associada a nao realizar atividade
fisica. Em outra pesquisa, realizada com 139 idosos do municipio
de Jequié (BA), também foram observadas associacoes de fra-
gilidade com a falta de atividade fisica"®. Deve-se considerar a
causalidade reversa em estudos transversais, pois esse resultado
também pode significar que os idosos com SFl podem néo realizar
atividade fisica. Esta promove aptidao fisica, funcional e mental,
levando o idoso a um envelhecimento bem-sucedido e com menor
predisposicdo de desenvolver sindromes. Nesse contexto, além
de identificar o idoso no processo de fragilizacao, os profissionais
de saude/enfermeiros precisam incentivar a atividade fisica na
idade adulta e em todo o periodo do envelhecimento.
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Resultados desta pesquisa indicam que a fragilidade também
se associou a um declinio subsequente da funcao cognitiva. A
associacao do declinio da funcdo cognitiva com a fragilidade cor-
robora achados de outro estudo®". Nele, o maior percentual de
déficit cognitivo se manteve nos idosos com mais anos de estudo,
diferentemente de resultados encontrados em um trabalho que
descreveu maior desenvolvimento de déficit cognitivo ocorrendo
no grupo de idosos sem escolaridade 2,

Presume-se, portanto, que o ponto de corte para déficit cognitivo
seja muito rigido para os idosos com mais de sete anos de estudo,
de modo que isso pode legitimar o desfecho de tantos idosos com
déficit cognitivo nessa faixa de escolaridade. No contexto rural, os
idosos mantém sempre a mesma a rotina de trabalho (indepen-
dentemente dos sabados, domingos e feriados); a luz do dia guia
as atividades. Desse modo, pode haver um viés recordatério nas
questdes do Meem referentes a dia da semana, més e/ou hora.

Além disso, o declinio das fun¢des cognitivas associadas ao
envelhecimento estd relacionado a fatores externos, compor-
tamentais, ambientais e sociais ®. Esses fatores, em toda a sua
globalidade, sdo responsaveis pelo aparecimento de inimeros
processos patoldgicos, contribuindo para aumentar a incapa-
cidade no idoso, o que predispde a Sindrome da fragilidade.
Diante da importancia do declinio cognitivo para o processo de
fragilizacdo, sugere-se maior reflexdo sobre a funcdo cognitiva
como potencial critério a ser usado para definir fragilidade, o que
identificaria melhor a vulnerabilidade para a sindrome.

Esses achados denotam a necessidade de identificar o idoso
que esta no estagio anterior a fragilidade, aumentando, assim,
as possibilidades de reducao dos fatores de risco para essa
condicao. Além disso, a equipe de saude/enfermeiro deve estar
preparada(o) para a realizacdo de a¢des preventivas que reduzam
asinternacdes e, consequentemente, a progressao da fragilidade.

Com o processo de envelhecimento, todos os sistemas do
corpo podem sofrer perdas, tanto nos aspectos psicolégicos como
funcionais. O estilo de viver que as pessoas adotam no decorrer de
suas vidas pode intensificar o processo de envelhecimento e levar
adeclinios mais graves, tornando-as mais vulneraveis a sindrome.

J4, em relacédo a percepcao da salde, estudiosos afirmaram
gue a autoavaliacao insatisfatéria do estado de satide apresentou
associacoes significativas com a presenca de doencas, o que pode
justificar sua forte relacdo com a presenca de fragilidade em
idosos. [dosos com percepcdo de salde negativa apresentaram
mais chances de desenvolver SFl, algo condizente com outros
estudos 323, Com o envelhecimento, o idoso apresenta limitagoes
e normalmente mostra insatisfacdo diante de sua percepcédo de
saude, o que o leva a uma postura passiva quanto a morbidades
e perda das atividades funcionais, acelerando sua deterioracdo
fisica,aumentando a probabilidade de apresentar a sindrome da
fragilidade. Assim, a fragilidade na perspectiva de um modelo
complexo se associa a diversos componentes que interagem de
forma dinamica e se constituem simultaneamente em potenciais
pontos de entrada ou saida do ciclo de fragilizagdo 2.

Esse resultado pode se explicar pelos idosos da zona rural
desenvolverem acdes que exigem esfor¢o maior, como as ativi-
dades na lavoura ou no campo. Desse modo, eles tém percepcao
maior das alteragdes geradas pelo envelhecimento, uma vez
que percebem atividades rotineiras diminuidas, se comparadas
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com anos atrds — fato que pode ser facilmente percebido com a
utilizacdo do instrumento autorreferido da fragilidade.

Diante da necessidade de modificar desfechos adversos ocasio-
nados pela presenca da sindrome da fragilidade, alguns autores
concluem ser necessaria a elaboragdo de condutas voltadas a pre-
vencao e promocao de saude nesses idosos, visto que a sindrome
de fragilidade é complexa e demanda acdes isoladas para prevenir,
retardar ou impedir sua progressao no envelhecimento #*.

O enfermeiro deve buscar estratégias que possam promover a
autonomia e independéncia do idoso por meio da prestacao de
um cuidado individualizado, especialmente aqueles com fragili-
dade ou que estejam em risco de desenvolvé-la®. Dessa forma,
mostra-se necessdrio que os profissionais de saide/enfermeiros
lancem méo de instrumentos de avaliacdo simples e validados,
sendo capazes de conhecer os fatores associados e os compo-
nentes da fragilidade, a fim realizar uma avaliacdo direcionada
a essas problematicas que acometem os idosos.

Percebe-se que os idosos rurais com pouca escolaridade podem
se apresentar mais propensos a desenvolver a SFl, devido ao nivel
de informacéo ser mais baixo. Esse dado pode levar a diminui-
¢ao do autocuidado e da atividade cerebral continua, podendo
apresentar declinio das fungées cognitivas. Do mesmo modo,
ainatividade fisica pode conduzir a inaptidéo fisica e mental.

A partir das associagoes verificadas, pode-se sinalizar para o
carater multifatorial da SFl, que pode direcionar a um desfecho
natural do processo fisiolégico de envelhecimento, assim como
as alteracdes geradas pelas condic¢bes sociais, fragilizando-os.
Entretanto, os profissionais de saiide/enfermeiros devem estar
preparados para planejar o cuidado ao idoso com SFI nos aspectos
preventivos e assistenciais imediatos apds a ocorréncia da sindrome.

Limitagoes do estudo

A pesquisa apresenta como limitacdo ter um desenho transversal
que nao permite o estabelecimento de relacdo de causa e efeito.
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No entanto, os resultados desta investigacdo podem contribuir para
aprofundar o conhecimento da sindrome de fragilidade entre idosos
da zona rural e fornecer subsidios para o planejamento e imple-
mentacao de intervencdes e acdes de cuidado direcionadas a essa
condicdo, nointiuito de prevenir, reverter ou impedir sua progressao.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Os resultados desta pesquisa podem conduzir os profissionais
de saude a repensar a importancia da sindrome da fragilidade
decorrente do processo de envelhecimento. Conhecer os fato-
res associados a SFl torna-se importante, visto que exige maior
investimento no rastreio da fragilidade entre as pessoas idosas
e no estabelecimento de estratégias de promocao da saude e
prevencdo de seus agravos por parte dos profissionais da area.
A enfermagem deve apropriar-se de maior conhecimento sobre
a SFI, visando evitar a ocorréncia do problema e dos desfechos
adversos e indesejaveis; é uma forma de se contribuir para um
envelhecimento ativo, sauddvel e com mais qualidade de vida.

CONCLUSAO

Consolidaram-se como fatores associados a condicdo de
fragilidade ter baixa renda, ter baixa escolaridade, ndo realizar
atividade fisica, estar em situacdo de obesidade, apresentar dé-
ficit cognitivo e ter ma ou péssima autopercepc¢ao de satde. A
prevaléncia de fragilidade encontrada neste estudo foi de 43,41%.

A atencéo a saude do idoso, principalmente diante da maior
expectativa de vida e das diversas sindromes decorrentes do
processo de envelhecimento, exige maior investimento em
estratégias de promocéao da saude e prevencdo de agravos.
Nessa conjuntura, destaca-se a importancia de avaliar o idoso
em processo de fragilizacdo, visando medidas direcionadas aos
fatores que predispdem a SFI.
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