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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um processo que nas Ultimas décadas vem se
estendendo por véarios paises do Terceiro Mundo, inclusive no Brasil, onde a partir da década
de 60, sua populacdo comecou a envelhecer de forma progressiva e rapida, sendo que
atualmente os idosos representam cerca de 10% da populagéo geral (CARVALHO; GARCIA,
2003).

Este fato coloca em evidéncia uma populacdo idosa crescente, sujeita a mudltiplas
comorbidades, as quais potencializam o aparecimento de sindromes geriatricas (RAMOS et al,
2001). Essa sindrome tem como principal alvo o comprometimento da capacidade funcional na
qgual traz varias implicacdes importantes para o idoso, a familia e comunidade, além de causar
diversas transformacdes para o sistema de salde uma vez que a incapacidade pode ocasionar
maior vulnerabilidade e dependéncia, contribuindo de forma negativa a diminuicdo do bem-
estar e da qualidade de vida do idoso (KAPLAN et al.; 2003)

Sendo assim a geriatria moderna e os profissionais da saude possuem trés pilares
fundamentais que se correlacionam formando um caminho a ser seguido, que se preocupa
inicialmente, em promover a saude através da prevencdo primaria, de forma a desenvolver
habitos de vida saudaveis melhorando assim a compreensdo do processo de envelhecimento;
em seguida, no tratamento de saude de forma apropriada, sendo feita com a inclusdo de
profissionais treinados em geriatria e gerontologia, visando desenvolver possiveis diagnésticos
precoces das doencas, procurando preservar a capacidade funcional do idoso; e finalmente, a
reabilitacdo das funcdes comprometidas, visando a independéncia funcional e autonomia
mental, e qualquer tipo de incapacidade ou limitacdo (BIS, 2009).

Ressaltamos ainda que uma taxa de incidéncia adequada do conceito de fragilidade
favorecera os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, no planejamento e na
implementacdo de uma assisténcia de melhor qualidade aos idosos, sobretudo para aqueles de
idade mais avancada. Assim, o estudo teve como obijetivo verificar a incidéncia da sindrome da
fragilidade em idosos, segundo o Fenétipo de Linda Fried, em Unidade de Saude da Familia,
situada na zona urbana do municipio de Cajazeiras-PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, com abordagem quantitativa, realizado na Unidade de
Saude da Familia Jodo Bosco Braga Barreto, localizada no municipio de Cajazeiras, Paraiba,
Brasil. A amostra constituida por 100 idosos cadastrados na unidade, Para os critérios de
inclusdo podemos citar: ser paciente da zona urbana da referida Unidade de Saude, ter 60
anos ou mais, consciente e orientado e admitir a sua participacdo na pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) totalizando 100 idosos.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa) para
apreciagao e parecer. Apos parecer favoravel, numero 240.731, aconteceu a coleta de dados
por meio de um questionario semi estruturado com questdes referentes a caracterizagdo da
amostra, em seguida foi feita a realizacdo das medidas antropométricas (peso e altura) e
preenchida a ficha que contém os critérios de fragilidade, proposto por Linda Fried et al. (2001),
FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE Il - 2014 (http://www.fiepbulletin.net)



onde se estabeleceu a classificacdo clinica destes idosos em: pré-frageis e frageis. Sendo
esta aplicada pelos pesquisadores participantes na unidade, ou mesmo nas residéncias dos
idosos, onde ndo houve nenhuma intervencdo na coleta de dados. Antes da aplicacdo dos
critérios de fragilidade foi feito um contato com os idosos, onde os mesmos foram informados
sobre os objetivos do estudo e foi apresentado o TCLE.

Para o processamento e analise de dados foram utilizados a definicdo operacional e
marcadores do Fendtipo de Fragilidade, este que é explicado por Fried et al. (2001) pelo fato
de ser um instrumento de baixo custo e de facil aplicacdo, além de oferecer uma base para a
padronizacdo da identificacdo de fragilidade em idosos. Os dados foram expressos em tabelas
e construidos no Programa PASW (vesdo20), para discussdo com embasamento cientifico
para melhor apresentacao das variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi criado e tabulado um banco de dados no programa PASW (vesdo20). Foram
realizados analises estatisticas de x2 de Pearson, aquelas que obtiveram uma significancia
maior ou igual a 20% (p < 0,20) foram incluidas no modelo de regressao logistica binaria
multivariada, os efeitos foram expressos por meio do Odds Ration Ajustado. No modelo final, a
significancia aceita foi p < 0,05.

Fez parte do estudo uma amostra composta por 100 idosos, onde 52 (52%)
participantes foram classificados com pré frageis e 48(48%) participantes classificados como
frageis. Lebrdo & Duarte (2003), apontam que a medida que a populacdo envelhece, aumenta
significativamente a incidéncia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), e estas
podem ser evitadas em grande parte, jA que seus determinantes nao se referem apenas aos
fatores genéticos e/ ou mudancas da idade, e sim, a fatores de risco ambiental e
comportamental.

Nesse contexto, Muniz (2008), explica que o avanc¢o da idade tem sido relacionado, por
parte dos préprios idosos, como sinénimo de doenca, e indica que, essa populacdo, possui um
carater crbnico, envolvendo gastos com 0s quais a pessoa idosa nem sempre pode arcar,
gerando ainda mais desconforto e insatisfagdo. O presente estudo ndo mostrou como
explanado na literatura que ha uma forte influéncia do marcador idade com a aquisicao e
desenvolvimento da fragilidade.

Para a classificacdo da fragilidade, Fried et al. (2001), proporam um fenétipo com cinco
indicadores. O presente estudo faz, portanto uma analise sistemética sobre cada item do
inquérito, mensurando criteriosamente a amostra para cada item (Tabela 3).

Nesse contexto, temos a “avaliada perda de peso nao intencional” (Indicador 01), “auto
relato de fadiga” (Indicador 02), “diminuicdo da forca de preensao” (Indicador 03), “nivel de
atividade fisica” (Indicador 04) e “diminuicdo da velocidade da marcha” (Indicador 05). De
acordo com o fenétipo, o idoso é fragil quando apresenta trés ou mais componentes, pré-fragil,
um ou dois e nao-fragil, quando néo € reprovado em nenhum dos indicadores.

Tabela 1. Indicadores de fragilidade

_ Fraqilidade _ Sig
Pré-fragil Fragil

Sim 7 (13,5%) 17 (35,4%)

Indicador 01 N&o 45 (86,5%) 31 (64,6%) 0,01
Total 52 (100%) 48 (100%)
Sim 5 (9,6%) 36 (75,0%)

Indicador 02 Nao 47 (90,4) 12 (25,0%) 0,0
Total 52 (100%) 48 (100%)
Sim 19 (36,5%) 38 (79,2%)

Indicador 03 N&o 33 (63,5%) 10 (20,8%) 0,0
Total 52 (100%) 48 (100%)
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Sim 52 (100%) 47 (97,9%)

Indicador 04 Nao 0 (0,0%) 1(2,1%) 0,29
Total 52 (100%) 48 (100%)
Sim 1 (1,9%) 33 (68,8%)

Indicador 05 N&o 51 (98,1%) 14 (29,2) 0,0
Total 52 (100%) 48 (100%)

Fonte: Coleta de Dados, 2013

Os resultados mostram que as mulheres idosas tém 5,89 chances de serem mais frageis
se comparados aos homens idosos (p < 0,05). Para o IMC, o grupo apresentou resultado
significativo (p < 0,05) indicado que este grupo possui 18,42 vezes mais chances de ser fragil
gue o grupo de IMC normal. Por fim, apenas os indicadores 01, 02 e 03 entraram no modelo.
Assim como esperado, os trés apresentaram resultado significativo (p < 0,05), sendo que o
indicador 02 apresentou a maior capacidade de explicar a fragilidade, pois quem tem
fragilidade nesse indicador apresenta 100 vezes mais chances de apresentar fragilidade geral.

Estudo epidemioldégico com mulheres de 65 a 79 anos foram desenvolvidos por Fried et
al. (2004), em que se aplicaram os critérios de fragilidade. Foi evidenciado uma maior
prevaléncia da fragilidade entre as mulheres. Do mesmo modo, pesquisa realizada na
Espanha, onde 17% da sua populacédo é idosa, com expectativa de vida de 83,5 anos para
mulheres e de 77 anos para homens, identificou que a prevaléncia de fragilidade é
significativamente mais elevada em mulheres (30,9%) do que em homens idosos (9,3%)
(FERNANDEZ-BOLANOS, et al., 2008).

De acordo com Marini, Baisi e Barbosa (2006), no idoso a reducdo da massa e da forca
muscular dos membros inferiores é duas vezes maior que a dos membros superiores. Os
autores acrescentam que a reducdo da massa e da forca muscular comeca a ocorrer apos 0s
trinta anos de idade, acentuando-se, de forma progressiva, apds 0s cinquenta, resultando
numa perda de 15% por década na sexta e sétima décadas de vida. Apds esse periodo, a
reducdo € estimada em 30% por década. Essa perda, por sua vez, contribui para outras
alteracdes, como diminuicdo da densidade éssea, reducdo da sensibilidade a insulina e menor
capacidade aerébica (VERAS, 2009).

Segundo Garrido e Menezes (2002) a fadiga tem sido considerada como parte
integrante do fendtipo de fragilidade em idosos. O autor diz que o cansac¢o autorrelatado em
atividades diarias foi encontrado como preditor forte em pacientes frageis.

CONCLUSAO

O cuidado ao idoso fragil como também aqueles que ja se enquadram em pré-frageis
podem ser pautados com o conhecimento de uma equipe interdisciplinar, focalizando ndo s6 a
reabilitacdo, mais também a promocao e educacdo em saude, favorecendo assim uma melhor
gualidade de vida para o idoso. Faz-se necessario também adotar cuidados para aqueles ja
hospitalizados pela sindrome, com o objetivo da recuperacdo da sua funcionalidade. Com o
passar do tempo e da idade o corpo torna-se mais propenso, verificando risco na qualidade de
vida, custos altos com salde e sobrecarga de cuidadores. Todos esses riscos podem esta
associados a Sindrome da Fragilidade.

Acreditamos que a partir da realizacdo de outros estudos com idosos, seja possivel
incrementar agdes concretas, seja nas dimensodes fisicas do corpo, seja nha criacdo de suporte
social. Provavelmente essas acdes ajudem esses individuos a levar adiante problemas
diarios, apropriando os estressores, permitindo assim uma melhor qualidade de vida, isento de
incapacidades e limitagdes.

Rua: Sousa Assis, 78, Centro. Cajazeiras-PB. CEP: 58900-000. Tel. (83) 8846-4910. Email:
ankilmar@hotmail.com
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