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Prevalence of frailty and associated factors among elderly individuals cared for by
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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia e os fatores associados 2 fragilidade em idosos atendidos na aten¢ao primdria 4 satide. Método:
estudo transversal e analitico, realizado entre marco de 2018 e abril de 2019, com 184 idosos cadastrados em equipe de Estratégia
Satde da Familia de uma cidade do norte de Minas Gerais. Foram coletadas varidveis sociodemograficas e clinicas, sendo a
fragilidade identificada pelo Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20. Realizou-se estatistica descritiva, andlise bivariada e
multivariada por meio da regressao logistica com os respectivos intervalos de confianca de 95% e nivel de significancia de p<0,05.
Resultado: entre os 184 idosos, a prevaléncia de fragilidade foi de 9,8%. As varidveis associadas ao desfecho foram: escolaridade
(analfabeto) (p=0,007) ¢ idade (= 80 anos) (p=0,002). Conclusao: o estudo evidencia que a fragilidade ¢ um achado comum entre
idosos da atengao primdria e medidas de promogio, protecio, prevengio e recuperagio da satide precisam ser implementadas.

Descritores: Idoso Fragilizado; Satide do Idoso; Prevaléncia; Fatores de Risco; Atengio Primdria & Sadde

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of frailty and associated factors among elderly individuals cared for within PHC. Method:
cross-sectional and analytical study conducted between March 2018 and April 2019, with 184 elderly individuals enrolled in a
Family Health Strategy unit located in the North of Minas Gerais, Brazil. Sociodemographic and clinical variables were collected,
and frailty was identified using the Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 [Clinical-Functional Vulnerability Index-20].
Descriptive statistics and bivariate and multivariate analyses were performed via logistic regression with a 95% confidence interval
and significance level established at p<0.05. Results: the prevalence of frailty was 9.8% in a sample of 184 elderly individuals. The
variables associated with the outcome were: education (illiterate) (p=0.007) and age (280 years old) (p=0.002). Conclusion: Frailty
is commonly found among elderly individuals cared for within PHC. Thus, health promotion and protection and preventive and
rehabilitation measures are needed.

Descriptors: Frail Elderly; Health of the Elderly; Prevalence; Risk Factors; Primary Health Care.

! Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Belo Horizonte (MG), Brasil. E-mail: merciabial l @gmail.com.

2 Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei - Sao Jodo Del Rei (MG), Brasil. E-mail: flaviadeoliveira@ufsj.edu.br.

% Faculdade de Ciéncias Odontolégicas - Montes Claros (MG), Brasil. E-mail: gabriel-dda@hotmail.com.

4 Universidade Federal de Vigosa - Vicosa (MG), Brasil. E-mail: patriciasalgado@ufv.br.

> Universidade Estadual de Montes Claros - Montes Claros (MG), Brasil. E-mails: nanda_sanfig@yahoo.com.br, ricardo.gusmao@unimontes.br, diego.araujo@

unimontes.br.

Como citar este artigo: Silva MBM, Oliveira F, Aratjo GD, Salgado PO, Brito MESE, Gusmao ROM, et al. Prevaléncia e fatores associados a fragilidade
em idosos atendidos na Aten¢ao Primdria 4 Sadde. Rev. Eletr. Enferm. [Internet]. 2020 [acesso em: 1522:62938. Disponivel em: https://doi.
org/10.5216/ree.v22.62938.

Recebido em: 14/04/2020. Aceito em: 14/10/2020. Publicado em: 31/12/2020.

1
Rev. Eletr. Enferm., 2020; 22:62938, 1-8


https://orcid.org/0000-0001-9845-522X
https://orcid.org/0000-0002-9044-6588
https://orcid.org/0000-0003-0525-3086
https://orcid.org/0000-0002-0743-0244
https://orcid.org/0000-0001-5395-9491
https://orcid.org/0000-0001-9941-1114
https://orcid.org/0000-0002-8927-6163
mailto:merciabia11%40gmail.com?subject=
mailto:flaviadeoliveira%40ufsj.edu.br?subject=
mailto:gabriel-dda%40hotmail.com?subject=
mailto:patriciasalgado%40ufv.br?subject=
mailto:nanda_sanfig%40yahoo.com.br?subject=
mailto:ricardo.gusmao%40unimontes.br?subject=
mailto:diego.araujo%40unimontes.br?subject=
mailto:diego.araujo%40unimontes.br?subject=
mailto:https://doi.org/10.5216/ree.v22.62938?subject=
mailto:https://doi.org/10.5216/ree.v22.62938?subject=

Silva MBM et al.

INTRODUCAO

O Brasil ¢ o quinto pais com a maior populagio idosa no
mundo. Atualmente, os idosos representam cerca de 14,6%
da sua populagio total, ou seja, 30 milhdes de pessoas com
idade de 60 anos ou mais.

O envelhecimento populacional pode estar relacionado
com a melhoria das condi¢bes de vida e acesso a sadde,
programas de planejamento familiar e controle da natalidade.
Fatores esses que impactaram diretamente na redugio das
taxas de mortalidade e fecundidade, bem como no aumento
da expectativa de vida, resultando em um processo continuo
de envelhecimento populacional®.

Contudo, com o avancar da idade, os idosos podem
enfrentar situagdes desafiantes, como as doengas cronicas,
diminuicio do estado cognitivo e da capacidade funcional
e presenga de sintomas depressivos. Essas situagdes tornam
a pessoa idosa mais propensa a desenvolver a condigio de
fragilidade®.

Embora persista uma falta de consenso em relacio ao
termo fragilidade, frequentemente leva-se em consideracio
fatores bioldgicos, fisicos, cognitivos, sociais e psicoldgicos.
Nessa perspectiva, a fragilidade pode ser entendida de
maneira multidimensional como o grau de vulnerabilidade
do idoso a resultados adversos, ou seja, a suscetibilidade de
desenvolver problemas de satde, como declinio funcional,
quedas, internagio hospitalar, institucionalizagio e dbito®.

A fragilidade em idosos é considerada um problema
mundial, sendo um evento comum com o avancar da
idade, embora nio seja resultado exclusivo do processo de
envelhecimento®. Estudos prévios realizados em cendrio
nacional, evidenciaram prevaléncia com variagao entre 13%
e 35,7%,

Diante deste contexto, enfatiza-se a necessidade de
reorientagio dos servicos de saide, em especial da Atengio
Primdria a Sadde (APS). A APS é a porta de entrada na Rede de
Atencio a Sadde (RAS), fornecendo aos usudrios acolhimento
as suas demandas. Em relagdo a sadde do idoso, a APS possui
como atribui¢des identificar os idosos frdgeis, assim como,
aqueles em risco de fragilidade e, implementar agées que visem
a manuten¢io da capacidade funcional, preservando-os por
maior tempo na comunidade, com o méximo de autonomia e
independéncia, favorecendo a qualidade de vida"?.

Para tal, torna-se necessdrio a aplicagao de instrumentos
que facilitem a estratificagio, a identificacio do idoso frégil ou
dos possiveis fatores de risco que predispoem a fragilidade 2.
Nesse sentido, destaca-se o Indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional-20 (IVCF-20), uma ferramenta de triagem de
fragilidade, segundo o fundamento de maior vulnerabilidade
ao declinio funcional, de simples e rdpida aplicagao, validada
recentemente para utilizagio na APS a ser empregado por

profissionais de satide no Brasil®>!2.

2

Assim, a presente pesquisa justifica-se visto que hd
caréncia de estudos sobre fragilidade em idosos nos paises

\

em desenvolvimento®, bem como devido a escassez de
publicagbes em bases nacionais e internacionais que utilizaram
o IVCF-20 como instrumento para avaliar este desfecho®!?.
Dessa forma, se faz necessdrio ampliar os conhecimentos
relacionados aos idosos frigeis, considerando as diversidades
regionais e culturais, além de compreender a fragilidade como

512 Tal fato é relevante

uma sindrome multidimensional
para contribuir com o conhecimento e sensibilizagio
dos profissionais da APS, em particular os enfermeiros,
subsidiando a implementa¢do de medidas e cuidados baseados
em evidéncia cientifica ao idoso frdgil com vistas a prevengio,
promogio e manutencio do envelhecimento sauddvel e ativo.

O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia e os
fatores associados a fragilidade em idosos atendidos na atengio

primdria a sadde.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado
com idosos cadastrados em equipe de Estratégia Satde da
Familia (ESF) de uma cidade do norte de Minas Gerais, Brasil.

Na época do estudo haviam 251 idosos cadastrados, com
idade superior ou igual a 60 anos na equipe da ESF onde o
estudo foi conduzido. Selecionou-se tal local de estudo por
se tratar de uma equipe de ESF localizada em uma regido da
cidade com condigées sociodemograficas desfavordveis, baixo
nivel educacional e alta prevaléncia de idosos em sua drea de
abrangéncia.

Foram incluidos no estudo idosos com idade igual
ou superior a 60 anos e cadastrados na ESF selecionada.
Considerou-se como critérios de exclusio idosos que nio
foram capazes de responder as perguntas (déficit cognitivo
presente ou comunicagio prejudicada) e que nio tivessem
cuidador ou alguém que o auxiliasse a responder, se necessdrio.

Dos 251 idosos, 30 recusaram participar do estudo; um
faleceu antes da realizacio da coleta de dados em seu domicilios
31 nio foram encontrados apds trés visitas consecutivas e
cinco haviam mudado de endereco. Assim, apés aplicagio dos
critérios de inclusio, exclusio e perdas, contou-se na amostra
um total de 184 idosos.

O procedimento de coleta de dados foi realizado entre
marco de 2018 e abril de 2019, exclusivamente por uma
académica do curso de graduacio em Enfermagem de uma
universidade publica do estado de Minas Gerais, devidamente
capacitada e sob supervisio de um professor orientador. A
capacitago consistiu-se em explanacio teérica sobre avaliacio
multidimensional a pessoa idosa, treinamento pritico, além
de leitura de artigos e textos sobre a temdtica. Anterior a coleta
de dados, a coordenagio da equipe de satide da familia foi
previamente sensibilizada sobre a pesquisa e esclarecida sobre
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os seus procedimentos. Foi solicitada a relagio de idosos
cadastrados e acompanhados pela equipe.

Posteriormente, realizou-se o levantamento dos dados
dos idosos em seus domicilios, em hordrio previamente
agendado, conforme disponibilidade do entrevistado. Este
procedimento teve dura¢io média de uma hora. Para coleta
dos dados sociodemogrificos e clinicos, foi aplicado um
questiondrio estruturado que incluiu as varidveis sobre sexo,
cor da pele, idade, escolaridade, estado civil, arranjo familiar,
histérico de quedas, diagndstico médico de doenca e classe
medicamentosa.

Utilizou-se o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
- 20 (IVCF-20)"? para identificacdo da fragilidade, segundo
a concepgio de maior vulnerabilidade ao declinio funcional.
Trata-se de um instrumento que contempla aspectos
multidimensionais da condicao de satide do idoso. O mesmo
¢ constituido por 20 questdes distribuidas em oito segoes:
idade (uma questao), autopercepg¢io da satde (uma questio),
incapacidades funcionais (quatro questoes), cognicio (trés
questdes), humor (duas questoes), mobilidade (seis questoes),
comunicag¢do (duas questdes) e comorbidades multiplas (uma
questdo). Cada se¢ao apresenta uma pontuacio especifica que
perfazem um valor mdximo de 40 pontos. Os escores sao: 0-6
pontos (robusto), 7-14 pontos (em risco de fragilidade), 15-
40 pontos (fragil)®'2.

Também foi utilizada a escala de Katz"? para avaliar
a dependéncia dos idosos nas seguintes atividades bdsicas
da vida didria (ABVD): alimentacao, banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia e locomogio. Os diferentes graus
de independéncia funcional sio estabelecidos da seguinte
maneira: 0 - independente em todas as seis fungées; 1 -
independente em cinco fungbes e dependente em uma
funcao; 2 - independente em quatro fung¢des e dependente em
duas; 3 - independente em trés fungées e dependente em trés;
4 - independente em duas fungoes e dependente em quatro;
5 - independente em uma fun¢io e dependente em cinco
fungoes; 6 - dependente em todas as seis fungoes. Considera-
se como mais funcional aquele que apresentasse escore de 0
e 1, funcionalidade intermedidria com escore de 2, 3 e 4, e
menos funcional com escore 5 e 67.

A dependéncia nas atividades instrumentais de vida
didria (AIVD), que incluem, administrar as préprias
finangas, utilizar transporte, fazer compras, utilizar telefone
¢ administrar os préprios medicamentos, foi avaliada por
intermédio da escala de Lawton e Brody, em que a mais
baixa pontuagio corresponde a pior funcionalidade e a mais
alta a independéncia funcional. Os escores sio: 07 pontos
(dependéncia total); > 07 < 21 pontos (dependéncia parcial) e
21 pontos (independéncia).

Apés a coleta, os dados foram inseridos em uma planilha
eletronica do Microsoft Excel 2013 e exportados para o
Statistical Package for Social Science (SPSS), versiao 20.0. Foi

3

conduzida andlise descritiva (frequéncias simples e percentual).
A prevaléncia de fragilidade foi estabelecida considerando o
nimero de idosos que obtiveram escores entre 15 ¢ 40 pontos
(frdgil) no IVCE-20.

Empregou-se andlise bivariada para as varidveis estudadas,
a partir do teste de qui-quadrado. Para tal andlise de associagio,
categorizou-se as varidveis, conforme o IVCF-20, consistindo
em auséncia (robusto e em risco de fragilidade) e presenca
(frigil). Com isso, obteve-se a relacio entre cada varidvel
independente e a varidvel desfecho (frigil), sendo medida a
forca de associacio pelo Odds Ratio (OR), considerando o
Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

Para identificagio das co-varidveis pesquisadas que
exerceram influéncia sobre o desfecho, utilizou-se o modelo
de regressao logistica, sendo medida a for¢a de associagio pelo
OR. Varidveis cujo valor de p foi < 0,20 na andlise bivariada
foram incluidas no modelo de anilise multivariada. Para a
andlise final, considerou-se um nivel de significAncia final de
0,05 (p<0,05).

Este estudo respeita os aspectos éticos da Resolugao
466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros, sob n° do parecer -
2.536.183 e protocolo CAAE — 83069017.8.0000.5146.

RESULTADQOS

Entre os 184 idosos, a prevaléncia de fragilidade foi de
9,8%. Cabe ressaltar que as situacoes desfavordveis (fragilidade
ou em risco de fragilizacio), quando agregadas, passam a
representar 41,3% dos idosos.

Dos idosos, 100 (54,3%) eram do sexo feminino e 119
(64,7%) se declararam de cor parda. A faixa etdria variou
entre 60 e 97 anos, com média de idade de 69,44 anos (DP *
7,667) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos idosos
pesquisados. Verificou-se que 62 (33,7%) dos idosos possufam
histdrico de quedas no tltimo ano. Além disso, 136 (73,9%)
dos pesquisados possufam doenga cardiovascular e em relagio
a capacidade funcional e dependéncia, 175 (95,1%) foram
classificados como mais funcional para ABVD e 95 (51,6%)
independentes para AIVD.

Ao analisar a associagdo da fragilidade com as varidveis do
estudo, observou-se que as varidveis escolaridade (p=0,004),
idade (p=0,001), funcionalidade (Escala de Katz) (p<0,001)
e dependéncias (Escala de Lawton e Brody) (p<0,001) foram
significativos ao nivel de 20% (Tabela 3).

Foram identificadas as seguintes varidveis associadas 2
fragilidade, escolaridade (analfabeto) (OR=3,979; p=0,007)
e idade (= 80 anos) (OR=5,885; p=0,002). Os resultados da
andlise multipla estdo apresentados na Tabela 4.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos idosos aten-
didos por equipe de Estratégia de Saude da Familia.
Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019.

Dados sociodemograficos “

Tabela 2. Dados clinicos dos idosos atendidos por

equipe de Estratégia de Saude da Familia. Montes
Claros, MG, Brasil, 2018-2019.

Sexo Historico de quedas
Feminino 100 54,3 Nao 122 66,3
Masculino 84 45,7 Sim 62 33,7

Cor Diagnostico médico*

Branca 43 23,4 Doenca cardiovascular 136 73,9
Preta 17 9,2 Doenca enddcrina 39 21,2
Amarela I 2,2 Doenca metabolica 38 20,7
Indigena 1 0,5 Doenca musculoesquelética 19 10,3
Parda 119 64,7 Classe medicamentosa*

Idade Anticoagulante 17 9,2
60-64 61 33,2 Anti-hipertensivo Lo 22,8
65-69 50 27,2 Diurético 27 14,7
70-74 31 16,8 Hipoglicemiantes 14 7.6
75-79 23 125 Insulina 10 54
=80 19 10,3 Funcionalidade (Escala de Katz)

Escolaridade Mais funcional 175 95,1
Analfabeto 58 315 Funcionalidade intermediaria 5 2,7
Alfabetizado 126 68,5 Menos funcional [ 2,2

Estado civil Dependéncia (Escala de Lawton e Brody)

Solteiro 14 7,6 Dependéncia total 6 3,3
(Casado 106 57,6 Dependeéncia parcial 83 451
Vidvo 45 245 Independéncia 95 51,6
Unido Estavel L 2,2 *Varidveis com mdltipla resposta.

Divorciado 15 82 estar relacionadas aos diferentes instrumentos adotados

Arranjo familiar para reconhecimento da fragilidade, perfil dos idosos, local
Nao mora sozinho 152 82,6 de realizagéo do estudo e até mesmo em consequéncia a0
Mora sozinho 32 174 tamanho amostral.

DISCUSSAO

Este estudo encontrou a prevaléncia de 9,8% de fragilidade
entre idosos cadastrados em equipe de ESF de uma cidade
do norte de Minas Gerais, Brasil. Utilizando o IVCE-20,
em Recife - PE a prevaléncia do desfecho fragilidade entre
idosos foi de 13%® e em Pombal na Paraiba de 16,6%®. J4
com outros instrumentos, resultado superior foi observado
na Irlanda (69%)"” em cidade do estado de Mato Grosso
(65,25%)"9 e em Minas Gerais na cidade de Juiz de Fora
(35,7%).

Em estudo realizado no municipio, da presente pesquisa,
com idosos ambulatoriais, no qual foi aplicada a escala
de Edmonton Frail Scale para identificacio da fragilidade,
a prevaléncia do desfecho foi de 41,3%7. E importante
ressaltar que as divergéncias entre as prevaléncias podem

L

Fisiologicamente a fragilidade ocorre devido ao estresse

oxidativo modulado causado por agentes enddgenos
e exdgenos, o que resulta em mudangas na célula com
desregulagao no processo inflamatério, apoptose, necrose e
proliferagio, as quais podem desencadear uma perda continua
da forca e da resisténcia aerébica, ocasionando diminuicao da
independéncia funcional, tornando o idoso frégil®®.

A fragilidade é um evento multidimensional, relacionada
a diminuicio da reserva homeostdtica ou da capacidade de
adaptacio as agressoes biopsicossociais e, consequentemente,
aumento da vulnerabilidade ao declinio funcional e suas
consequéncias'>'®. Assim, deve-se avaliar e monitorar os
fatores desencadeantes ou agravantes, com o intuito de se
implementar estratégias preventivas.

Mundialmente, estio ocorrendo mudancas demogréficas

e epidemioldgicas, ¢ o Brasil acompanha essas tendéncias,
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Tabela 3. Associacao entre a variavel dependente, fragilidade, e varidveis independentes em idosos atendidos
por equipe de Estratégia de Salde da Familia. Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019.

Fragilidade

Variaveis . _ OR (IC95%) p-valor
Simn (%) | Na&o n (%)
Sexo
Feminino 12 (66,7) | 88(53,0)
1,773 (0,635 - 4,947) 0,269
Masculino 6(33,3) 78 (47,0)
Cor
N&o Branca 15(83,3) | 126 (75,9)
1,587 (0,437 - 5,76L4) 0,479
Branca 3(16,7) 40 (24,1)
Escolaridade
Analfabeto 11 (61,1) 47 (28,3)
: 3,979 (1,450-10,880) 0,004
Alfabetizado 7 (38,9 119 (71,7)
Idade
Idoso (= 80 anos) 6(33,6) 13(7,8)
5,885(1,898-18,250) 0,001
Idoso (60 - 79 anos) 12 (66,7) | 153(92,2)
Estado civil
Sem Parceiro 8Lk | 66(39,8)
1,212 (0,455 - 3,231) 0,700
Com Parceiro 10 (55,6) | 100 (60,2)
Funcionalidade (Escala de Katz)
Menos Funcional L (22,2) 0 (0,0)
: - - - : — 0,778 (0,608 -0,996) <0,001
Mais funcional ou Funcionalidade intermediaria 14 (77,8) | 166 (100)
Dependéncia (Escala de Lawton e Brody)
Dependéncia Parcial ou Total 18 (100) 71 (42,8)
— 2,338 (1,961 -2,788) <0,001
Independéncia 0(0,0) 95 (57,2)
Historico de quedas
Sim 8 (kL) | 54 (32,5)
1,659 (0,620 - 4,442) 0,310
Nao 10 (55,6) | 122 (67,5)
Doenca cardiovascular
Sim 14 (77,8) | 122 (73,5)
1,262 (0,394 - 4,040) 0,694
Nao L4 (22,2) Ll (26,5)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.

Tabela 4. Fatores associados a fragilidade em idosos atendidos por equipe de Estratégia de Saude da Familia.
Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019.

._ IC95% OR
VEIEVES OR . . p-valor
Inferior Superior
Escolaridade (analfabeto) 3,979 1,455 10,880 0,007
Idade (= 80 anos) 5,885 1,898 18,250 0,002

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.

com o aumento no numero de idosos e a feminizac¢io do
envelhecimento, em razio da maior expectativa de vida das
mulheres®#. Ressalta-se que neste estudo nio se encontrou

significAncia estatistica, porém, ¢ importante destacar que

as doencas do sistema circulatério, sio consideradas como o
maior problema global de satide®.

Apesar de nio estarem presentes no modelo final deste
estudo, a dependéncia para ABVD e AIVD sio reconhecidas

18-1

como fatores relacionados 2 fragilidade®®'®?. A incapacidade
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ou dependéncia na realizagio das ABVD e AIVD sio
descritas com frequéncia como representativas do processo
de fragilidade, logo, tais incapacidades estiao associadas em
ordem crescente de gravidade aos estdgios de fragilidade?.

Com o avancar da idade os niveis de declinio funcional
podem aumentar, tanto para as AIVD quanto para as ABVD.
As AIVD exigem maior desenvolvimento da cognigio, e sao
influenciadas pelo grau de escolaridade. A baixa escolaridade
pode acarretar mds condicoes socioecondmicas e pouca
instru¢io formal, deixando os idosos mais suscetiveis a
problemas de satide, como a fragilidade®2".

O vestir-se e banhar-se sio ABVD que exigem forca nos
membros superiores e inferiores, flexibilidade, coordenacio
motora fina, equilibrio e cognicao. Estas podem estar alteradas
principalmente nos longevos (80 anos ou mais) e naqueles
que apresentam determinados agravos a satide. Queixas no
desempenho das ABVD podem representar o processo de
declinio funcional®?.

A incapacidade ou declinio para AIVD ou ABVD em
idosos ¢ tida como desfecho ou fator contribuinte para a
sindrome de fragilidade. Assim, hd necessidade de maiores
acoes de cuidado direcionadas a satide do idoso, visando
retardar ou atenuar o declinio funcional em idosos, tendo em
vista as condicoes de fragilidade no sentido de promogio do
envelhecimento ativo™.

O resultado de associagio entre nivel de escolaridade
mais baixa como fator preditor de fragilidade também foi
encontrado em outros estudos®??. O baixo nivel educacional
pode comprometer o acesso a satde, a melhores condicoes
financeiras e de emprego, interferindo no estilo e na
qualidade de vida do individuo, que podem apresentar graus
mais elevados de comportamentos nio sauddveis, podendo
impactar em maior risco ou vulnerabilidade a situagées de
fragilidade.

Evidéncias apontam que o maior nivel de escolaridade
¢ um fator de protegio aos prejuizos cognitivos, bem como
para a fragilidade em idosos, visto que quanto menor o acesso
as informacoes e condigoes socioecondmicas, os idosos ficam
mais susceptiveis e vulnerdveis aos problemas de satide®?".

7

Em relagio a idade, esse resultado é corroborado por
outro estudo”, em que, os idosos com idade entre 81 e 90
anos, a chance de desenvolver fragilidade foi nove vezes maior
(OR=9,69) do que quando comparado ao grupo de idosos
mais jovens.

A idade por si prépria nio é considerada como um
bom preditor de fragilidade, porém, o envelhecimento estd
diretamente associado ao processo de fragilizacio, apesar de
nao seguir um padrio homogéneo de evolugio em todos

sU118 Além disso, a idade avancada é um fator

os individuo
frequentemente associado ao elevado indice de comorbidades,

sugerindo maior risco de fragilidade em idosos®.

6

Idosos com idade igual ou superior a 80 anos sao mais

Iy

vulnerdveis 4 redugio ou perda da capacidade funcional,
pois, com o passar dos anos ocorrem fisiologicamente ou
patologicamente declinio em vérios sistemas, impactando na
capacidade homeostdtica e resultando em condicoes negativas
como sarcopenia e fragilidade. Quanto mais avangada a idade
maior a chance de se tornar funcionalmente vulnerdvel*'”.

Os achados deste estudo podem contribuir para o
conhecimento sobre a fragilidade entre idosos e seus
fatores associados, oferecendo informagbes para gestores,
pesquisadores e profissionais, com destaque a equipe de
enfermagem. Esses dados podem subsidiar o planejamento de
acoes de prevencao e promogio de satde, além de, fomentar
outros possiveis estudos que permitam comparagoes entre
instrumentos de avaliagio e abordagem da vulnerabilidade
clinico-funcional entre idosos.

Este estudo teve como limitagao, a caréncia de pesquisas
que avaliem o desfecho fragilidade em idosos utilizando
IVCE-20,

cendrio internacional, o que aponta a necessidade de novas

como instrumento o principalmente em
investigagoes e sugere implicacbes de comparabilidade
com os achados do presente estudo. Além disso, trata-se de
populagio de uma localidade especifica, o que nio permite
a generalizacio dos dados. H4 que se ponderar que por se
tratar de um estudo transversal, em que a exposicio e desfecho
sao coletados em um dnico momento, em curto perfodo de
tempo, nio pode se estabelecer uma relagio temporal, bem

como de causa e efeito.

CONCLUSAO

Verificou-se que 9,8% dos idosos pesquisados apresentaram
fragilidade, a qual esteve associada a escolaridade (analfabeto) e
idade (2 80 anos). Portanto, esses resultados podem colaborar
com os profissionais da equipe multiprofissional de sadde
da APS, fornecendo conhecimento dos fatores associados
e identificagio da fragilidade em idosos. Também permite
que agoes destinadas a esse grupo possam ser desenvolvidas,
visando evitar ou diminuir a ocorréncia da incapacidade
funcional no idoso.

A adocio de medidas preventivas como capacitagbes
para os profissionais da APS sobre os temas fragilidade e
instrumentos de identificagdo do idoso frdgil e o rastreamento
dos fatores que contribuem para o aumento de fragilidade,
podem impactar na identificagio do nivel de fragilidade em
idosos. E fundamental salientar a importincia da atuacio
multiprofissional, com destaque ao enfermeiro, na realizagao de
um exame clinico amplo e multidimensional. A identificagio
pelo enfermeiro de possiveis fatores associados a fragilidade
podem auxiliar na gestao do cuidado, na determinacio e

implementagio de intervencoes de Enfermagem para sua
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