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Resumo

Objetivo: Investigar a associagédo entre a sindrome da fragilidade fisica e caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos
usuarios da atengédo basica de saude. Métodos: Estudo quantitativo transversal. A amostra foi calculada com base na estimativa
da proporgao populacional e constituida por 203 idosos usudrios de Unidade Basica de Saude. Foram aplicados testes para
rastreio da alteragdo cognitiva, avaliagéo da fragilidade fisica e questionario sociodemogréfico e clinico. Resultados: As varidveis
idade e escolaridade se apresentaram significativas para o grupo de idosos frageis. As variaveis sexo, problemas de saude,
solidao, quedas e incontinéncia urindria se mostraram significativas para os ndo-frageis. Conclusao: A fragilidade relacionou-
se as varidveis sociodemograficas idade e escolaridade e a ndo fragilidade relacionou-se a variavel sexo e as variaveis clinicas
problemas de saude, solidao, quedas e incontinéncia urindria. A identificacdo das varidveis associadas a fragilidade permite o
desenvolvimento de intervencdes e cuidados especificos para a gestéo da fragilidade.

Palavras-chave: Idoso fragilizado; Dados demograficos; Enfermagem geriatrica.

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between the syndrome of physical frailty and sociodemographic and clinical
characteristics of elderly users of the basic health care. Methods: Cross-sectional quantitative study. The sample was calculated
based on the estimated population proportion and consisted of 203 elderly users of the Basic Health Unit. Tests were applied
for screening of cognitive impairment, assessment of physical frailty and sociodemographic and clinical questionnaire. Results:
The age and education variables appeared as significant for the group of frail elderlies. The gender, health problems, loneliness,
falls and urinary incontinence variables were statistically significant for the non-frail ones. Conclusion: Frailty was related to
the sociodemographic variables age and education and non-frailty was related to gender and clinical variables, such as health
problems, loneliness, falls and urine incontinence. The identification of the variables associated with frailty allows the development
of interventions and specific care for the management of frailty.

Keywords: Frail elderly; Demographic data; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la asociacion entre el sindrome de fragilidad fisica y las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de
las personas mayores usuarios de la atencion basica de la salud. Métodos: Estudio cuantitativo transversal. La muestra se
calculé en base a la proporcion de la poblacion estimada y constaba de 203 personas mayores usuarios de la Unidad Basica
de Salud. Las pruebas se utilizan para la deteccioén del deterioro cognitivo, la evaluacion de la fragilidad fisica y cuestionario
sociodemografico y clinico. Resultados: La edad y la educacion fueron presentados significativo para el grupo de ancianos
fragiles. Las variables sexo, problemas de salud, soledad, caidas y la incontinencia urinaria fueron estadisticamente significativas
para no fragil. Conclusioén: La fragilidad se relaciona con la edad y la educacion variables sociodemogréficas y la no fragilidad
estaba relacionada con el géneroy los problemas de las variables de salud clinicos, la soledad, caidas y la incontinencia urinaria.
La identificacion de las variables asociadas a la fragilidad permite el desarrollo de las intervenciones y cuidados especificos
para la gestion de la fragilidad.

Palabras clave: Anciano fragil; Datos demogréaficos; Enfermeria geriatrica.
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INTRODUCAO

O termo fragilidade tem sido comumente utilizado na area
de saude para se referir aidosos que se apresentam fisicamente
vulneraveis e, nesta condigdo, requerem mais assisténcia no
cuidado por parte da familia, sistema de saude e sociedade’.
De acordo com autores a fragilidade fisica € "uma sindrome
médica com multiplas causas e contributos/determinantes
que se caracteriza por diminuicao de forga, da resisténcia e da
funcgao fisioldgica, que aumenta a vulnerabilidade do individuo
e desenvolve maior dependéncia e/ou morte"3,

O método de avaliagdo considerado como fenoétipo da
fragilidade fisica € composto por cinco componentes biolégicos
passiveis de mensuragao: perda de peso ndo intencional,
autorrelato de fadiga/exaustao, diminuicao da forca de preensao
manual, diminuicdo das atividades fisicas e redugcao da
velocidade da marcha?. Os idosos que ndo apresentam qualquer
um dos componentes sao considerados nao-frageis, os que
possuem um ou dois sdo caracterizados como pré-frageis, e
os idosos com trés ou mais dos componentes ja se encontram
em estado de fragilidade®.

A fragilidade fisica prediz desfechos adversos a saude,
tais como: agravamento de doencas cronicas e incapacitantes,
co morbidades, quedas, institucionalizagédo, hospi talizacao,
incapacidade e morte®*. Além disso, tem sido associada a
diferentes variaveis do perfil socioecondmico e clinicos dos
idosos.

Séao crescentes os estudos com interesses voltados para as
associacgoes entre as condigbes de saude e variaveis do perfil
socioecondmico e clinico da populagéo idosa. Tais investigagdes
fornecem informacgdes detalhadas sobre o impacto dos
diferentes aspectos da vida na saude deles e séo consideradas
como subsidios valiosos para o planejamento de politicas
voltadas para um cuidado digno deste segmento etario®*.

Um envelhecimento saudavel depende da interacéo
multidimensional de varios fatores. No entanto, sdo poucos o0s
trabalhos que exploram um modelo que combine a idade, o sexo,
o arranjo familiar, o estado conjugal, a educagéo, a renda, as
doencas cronicas e a fragilidade em idosos, especialmente nos
paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil”.

Nos Estados Unidos, um estudo com 5.317 participantes
que possuiam idade = 65 anos, identificaram prevaléncia
de fragilidade de 6,9%?. A fragilidade mostrou associacao
as variaveis sexo feminino, etnia afro-americana, situacao
socioecondmica baixa, nivel de escolaridade baixo, precario
estado de saude, comorbidades, doencgas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) e incapacidades. Os autores® observaram
também que num periodo de trés anos, a condicao de fragilidade
foi fator preditor para susceptibilidade as quedas, dependéncia
nas AVDs e hospitalizagdo. No periodo de cinco anos foi fator
preditor para mortalidade®.

Outra pesquisa, realizada com 814 idosos residentes em
Madri, Espanha, teve como objetivo estimar a prevaléncia de
fragilidade em uma populacao de idosos e analisar os fatores
sociodemograficos e de saude associados®. Os autores?®

encontraram 10,8% de idosos com fragilidade, com associagéo
significativa a idade avangada e as condi¢des socioecondémicas
e de saude desfavoraveis, como renda insuficiente e baixo nivel
educacional.

Em Taiwan, pesquisadores investigaram 2.238 idosos com
65 anos ou mais a fim de estimar a prevaléncia de fragilidade
em idosos e identificar os fatores associados a essa sindrome®.
Os autores® encontraram 4,9% de idosos frageis e associagao
significativa entre fragilidade e idade avangada, sexo feminino,
baixa escolaridade, viver sozinho, presenca de doencgas
crénicas, sintomas depressivos e sindromes geriatricas.

A enfermagem gerontoldgica possui papel expressivo na
prevencao, estacionamento e até mesmo na reversao do quadro
de fragilidade. Para tanto, é essencial o devido conhecimento
sobre a sindrome e os fatores associados a essa condi¢do. A
avaliagédo gerontoldgica incompleta ou incorreta pode evoluir
para o retorno do idoso ao hospital ou para a hospitalizagao
precoce desse individuo, maior uso dos servigos de saude e
diminuicdo da qualidade de vida2. As técnicas utilizadas para
avaliacéo e identificagéo do idoso fragil podem ser aplicadas
em todos os niveis de atencdo a saude, principalmente na
atencéo basica.

A partir da necessidade de conhecer as caracteristicas dos
idosos na condi¢do de fragilidade, o objetivo da pesquisa foi
investigar a associac¢do entre a sindrome da fragilidade fisica e
caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos usuarios
da atencao béasica de saude.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo de corte transversal,
realizado em Unidade Bésica de Saude - UBS da cidade de
Curitiba, Parana, Brasil. A populacédo alvo foi composta por
idosos que aguardavam consulta na UBS, no periodo de janeiro
a abril de 2013.

O tamanho da amostra foi determinado com base na
estimativa da proporgao populacional. A UBS possui uma
populacdo de aproximadamente 1050 idosos cadastrados.
Foram considerados grau de confianca de 95% (a =0,05) e erro
amostral fixado em cinco pontos percentuais. Ao tamanho da
amostra foi acrescentado 10%, pelas possibilidades de perdas
e recusas, 0 que resultou em um plano amostral constituido
por 203 idosos.

Para a selecdo dos idosos, adotaram-se os seguintes
critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a 60 anos;
estar cadastrado na Unidade Basica de Saude de realizagao
da pesquisa; apresentar capacidade cognitiva, ou seja, ser
capaz de responder aos questionarios do estudo, identificado
por meio dos pontos de corte do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Os critérios de exclusé@o do idoso foram: possuir
doencas, problemas e sintomas fisicos e mentais que, por
qualquer motivo, impedissem a aplicacao dos questionarios e
a realizacdo dos testes.

A amostra foi recrutada por conveniéncia e os individuos
foram convidados a participar do estudo na ordem de chegada a
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recepcgao da UBS. Foi explicado o objetivo da pesquisa, e aqueles
gue aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Na sequéncia, em ambiente reservado,
foi aplicado o teste para screening cognitivo - o Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM)'. O teste compreende 11 itens,
agrupados em sete categorias, cada uma com o objetivo de
avaliar um grupo de fungdes cognitivas especificas: orientagdo
temporal, orientagdo espacial, memoria imediata, atencéo
e célculo, memdria de evocacéo, linguagem e capacidade
construtiva visual. A pontuagéo total varia de zero a 30. Foram
utilizados os seguintes pontos de corte: 13 pontos para baixa
escolaridade, 18 pontos para média escolaridade e 26 para alta
escolaridade'.

A coleta de dados compreendeu a aplicagcéo do questionario
sociodemografico e clinico e avaliacdo da fragilidade fisica, a
qual foi conduzida pelos autores do estudo. Para minimizar o viés
de informacao, os coletadores participaram de um curso sobre
fragilidade em idosos e receberam treinamentos para a aplicagao
dos questionarios e realizagéo dos testes, ambos organizados
pela coordenadora da pesquisa.

O questionario foi elaborado com o intuito de identificar as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, estado
civil, com quem reside e situagéo financeira) e clinicas dos idosos
(presenca de problemas de saude, solidao, histérico de quedas
no ultimo ano, fung&o urinaria, uso de cigarro e bebida alcodlica,
uso de medicamentos, numero de hospitalizagdes no ultimo ano,
uso de tecnologia assistiva como muleta, andador e bengala).

O fendtipo de fragilidade fisica foi mensurado por meio de
cinco componentes: nivel de atividade fisica, fadiga/exaustao,
perda de peso ndo intencional, for¢ca de preensdo manual
e velocidade da marcha. Com o objetivo de tornar efetiva a
especificidade dos idosos brasileiros, foram realizadas duas
alteracbes na avaliagdo dessas medidas. De acordo com
pesquisadores americanos e seus colaboradores, para identificar
o nivel de atividade fisica é aplicado o Minnesota Leisure
Activity Questionnaire'® e na avaliagdo do nivel de energia,
especificamente para o componente de fadiga/exaustéo, esses
autores utilizam duas questdes da Escala de Depresséo do
Centro de Estudos Epidemioldgicos - CES-D.

No presente estudo, para o componente atividade fisica,
foi aplicado o Questionario de Nivel de Atividade Fisica para
Idosos - CuritibAtiva'?. Esse questionario contém 20 questoes
e compreendem atividades fisicas sistematicas, tarefas
domeésticas ou de trabalhos pesados e atividades sociais e de
lazer. A pontuacéo final é realizada conforme a frequéncia e
tempo das atividades realizadas na ultima semana.

O nivel de energia foi identificado por uma questao da Escala
de Depressao Geriatrica - GDS e por uma escala visual graduada,
utilizando-se uma régua numerada de zero a 10, sendo que zero
corresponde minima energia e 10 energia maxima's.

O componente perda de peso néo intencional foi avaliado
pelo autorrelato de perda de peso igual ou maior do que 4,5 kg
ou 5% do peso corporal no ultimo ano®. A lentidao foi mensurada
pelo teste de velocidade da marcha, medida em segundos
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(distancia de 4 m) e ajustada para género®. A forgca de preenséao
manual (FPM) foi medida com dinamémetro (marca Jamar®
na mao dominante e ajustada para género e indice de Massa
Corporal (IMC)3.

Os dados foram organizados no programa computacional
Excel 2007, sob dupla checagem, para diminuir a possibilidade
de erro. Na sequéncia, foram verificados por uma terceira pessoa,
de forma a garantir a exatiddo dos dados. Foi empregado o
teste de qui-quadrado para a associagdo entre sindrome da
fragilidade (classificagdo dos grupos fragil, pré-fragil e néo-
fragil) e as variaveis sociodemograficas e clinicas. Valores de p
< 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Nos
testes de comparagdes dos grupos dois a dois (para as variaveis
significativas no teste de associa¢éo) o nivel de significancia foi
corrigido por Bonferroni. Para estas comparagdes, o nivel de
significancia de 0,05 foi dividido pelo numero de comparagdes,
que eram trés (fragil x pré-fragil, fragil x nao-fragil e pré-fragil
x nao-fragil) e valores de p < 0,017 indicaram significaAncia
estatistica. As analises estatisticas foram realizadas por meio
do programa computacional Statistica v.8.0.

O estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude,
sendo aprovado sob o registro CEP/SD: 913.038.10.04 CAAE:
0023.0.091.000-10. Foram observados os principios éticos de
participacao voluntaria e consentida de cada sujeito, conforme
Resolugéo n® 196, vigente no periodo de aprovagéo do projeto.

RESULTADOS

Dos 2083 participantes do estudo, 115 (56,7%) sao idosos
pre-frageis, 49 (24,1%) nao-frageis e 39 (19,2%) frageis. A
tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos
trés grupos de idosos. A faixa etaria dos participantes do
presente estudo variou entre 60 e 93 anos, com média de
70,87 + 7,42 anos. As variaveis sociodemograficas significativas
aos grupos de idosos foram: sexo (p < 0,001), idade (p < 0,001)
e escolaridade (p = 0,035).

A caracterizagéo clinica dos idosos mostrou consonancia
nos resultados entre os trés grupos de fragilidade. Dessa
maneira, independente do grupo, a maioria dos idosos referiu:
problemas de saude, uso de medicamentos e ndo se sentir
solitario. De modo contrario, a maioria nao apresentou: episédio
de queda ou hospitalizagéo no ultimo ano, incontinéncia urinaria,
uso de cigarro ou bebida alcodlica e a utilizagéo de tecnologias
assistivas. As variaveis clinicas significativas aos grupos de
idosos foram: problemas de saude (p < 0,001), solidao (p =
0,001), quedas no ultimo ano (p = 0,003) e incontinéncia urinaria
(p =0,001) (Tabela 2).

Verifica-se na Tabela 3 a comparacao entre os trés grupos
de idosos e as variaveis sociodemograficas e clinicas que se
apresentaram significativas. Constata-se que as variaveis idade
e escolaridade se mostraram significativas para os idosos frageis
e as variaveis sexo, problemas de saude, solidao, quedas e
incontinéncia urinaria para os nao-frageis.
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos idosos de acordo com o nivel de fragilidade. Curitiba, Paran3, Brasil,

2013
Variavel Classificagdo Total n (%) Fragil n (%) Pré-fragil n (%) Nao-Fragiln (%) Valordep
Masculino 99 (48,7) 10 (25,6) 42 (36,5) 28 (57,1)
Sexo <0,001*
Feminino 104 (51,3) 29 (74,4) 73 (63,5) 21 (42,9)
60 a 69 anos 100 (49,2) 6 (15,4) 65 (56,5) 29 (59,2)
Idade 70 a 79 anos 73 (36) 17 (43,6) 39 (33,9) 17 (34,7) <0,001*
>80 anos 30 (14,8) 16 (41) 11 (9,6) 3(6,1)
Casado(a) 103 (50,7) 16 (41) 59 (51,3) 28 (57,1)
Divorciado (a) 16 (7,8) 0 (0) 10 (8,7) 6(12,2)
Estado Civil 0,112
Solteiro(a) 13 (6,5) 4 (10,3) 6 (5,2) 3(6,1)
Vidvo(a) 71 (35) 19 (48,7) 40 (34,8) 12 (24,5)
Conjuge 45 (22,2) 6 (15,4) 30 (26,1) 9(18,4)
Com quem mora Familiar 125 (61,6) 25 (64,1) 66 (57,4) 34 (69,4) 0,447
Sozinho 33(16,2) 8(20,5) 19 (16,5) 6(12,2)
Analfabeto 27 (13,3) 11 (28,2) 14 (12,2) 2(4,1)
Fund. Inc. 121 (59,7) 24 (61,5) 69 (60) 28 (57,1)
Escolaridade Fund. Comp. 18 (8,9) 1(2,6) 10 (8,7) 7 (14,3) 0,035*
Médio Inc. 6 (3) 1(2,6) 3(2,6) 2(4,1)
Médio e Sup.
Comp. 31(15,1) 2(5,1) 19 (16,5) 10 (20,4)
o Insatisfatéria 58 (28,5) 9(23,1) 36 (31,3) 13 (26,5)
Situagao Mediana 79 (39) 19 (71,8) 42 (36,5) 18 (36,7) 0,649
financeira
Satisfatoria 66 (32,5) 11 (28,2) 37 (32,2) 18 (36,7)
Total 203 (100) 39 (100) 115 (100) 49 (100)

* Teste Qui-quadradro, p < 0,05, variaveis significativas.

DISCUSSAO

A distribuicdo da condicdo de fragilidade nos idosos do
presente estudo é semelhante quando comparada as pesquisas
internacionais, que também utilizaram a avaliagéo do fenétipo
da fragilidade fisica, em idosos da comunidade. Diversos paises
apresentam investigagcdes com maior distribuicdo de frequéncia
de idosos pré-frageis, seguidos pelos frageis. Estudo realizado
na Espanha encontrou 47% de idosos pré-frageis e 9,6% de
idosos frageis'. Nos Estados Unidos, investigagcdo apontou
frequéncia de 53,1% e 9,8% idosos pré-frageis e frageis,
respectivamente’. Na Coldmbia, esse percentual foi de 53,3%
e 12,2%1%. No Brasil, estudo multicéntrico apresentou taxa de
51,8% e 9,1% para pré-fragilidade e fragilidade'".

A similaridade dos resultados encontrados quanto a
distribuicdo da condicéo de fragilidade, em estudos nacionais
e internacionais, sugere aos profissionais de saude um olhar
atento. Os resultados apontam para o maior percentual de idosos
pré-frageis, sendo este o segmento da sindrome que requer
maior atengéo. A sindrome da fragilidade pode ser reversivel
e/ou atenuada por intervencdes imediatas, o que compreende

a gestédo da fragilidade. Tais intervengbes precoces podem
possibilitar melhores condi¢des de vida aos idosos?.

Aliteratura aponta associagédo da fragilidade entre alguns fatores
sociodemograficos e clinicos dos idosos. Os sociodemograficos
citam, com mais frequéncia, o fator idade'®, baixa escolaridade',
baixa renda®, sexo feminino®?', e os desfechos clinicos para
fragilidade mostram as variaveis comorbidades'* e incapacidades®.

No presente estudo, as variaveis idade e escolaridade se
mostraram estatisticamente significativas para o grupo de idosos
frageis. As variaveis sexo, problemas de saude, solidao, quedas
e incontinéncia urinaria mostraram associagao significativa entre
os idosos nao-frageis.

Quanto a idade, 53,3% dos idosos com 80 anos ou mais,
no presente estudo, eram frageis. Aqueles entre 70 e 79 anos
23,2% eram frageis. Em contrapartida, entre os idosos com 60 a
69 anos apenas 6% eram frageis. Constata-se que a fragilidade é
diretamente proporcional a idade dos idosos. Estudos na literatura
corroboram a presente afirmacéo® .

Nos estudos sobre fragilidade, o envelhecimento tem sido
frequentemente identificado como fator predisponente e como um
marco das alteragbes estruturais desencadeantes do processo
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Tabela 2. Caracterizagao clinica dos idosos de acordo com o nivel de fragilidade. Curitiba, Parand, Brasil, 2013

Variavel Classifica¢ao Total n (%) Fragil n (%) Pré-fragil n (%) Na&ao-fragil n (%) Valor de p
. < ’
salde N3o 23 (11,4) 1(2,6) 11 (9,6) 11 (22,4)
3 Sim 52 (25,6) 16 (41) 32(27,8) 4(8,2)
Solidao 0,001*
N3o 151 (74,4) 23 (59) 83(72,2) 45 (91,8)
Quedas no Sim 61(30,1) 16 (41) 37(32,2) 8(16,3) I
ultimo ano N3o 142 (69,9) 23 (59) 78 (67,8) 41 (83,7) '
Incontinéncia Sim 58(29,1) 18 (46,2) 34 (29,6) 6(12,2) o
urindria N3o 145 (70,9) 21 (53,8) 81 (70,4) 43 (87,8) '
_ Sim 18 (8,8) 3(7,7) 9(7,8) 6(12,2)
Tabagista . 0,633
N3o 185 (91,2) 36 (92,3) 106 (92,2) 43 (87,8)
y Sim 27 (13,3) 3(7,7) 15 (13) 9(18,4)
Etilista 0,339
N3o 176 (86,7) 36 (92,3) 100 (87) 40 (81,6)
Tecnologias Sim 11 (5,4) 5(12,8) 6(5,2) 0(0) 0,085
assistivas N3o 192 (94,6) 34 (87,2) 109 (94,8) 49 (100) ’
y Sim 179 (88,1) 38(97,4) 101 (87,8) 40 (81,6)
Medicacdes 0,073
N3o 24 (11,9) 1(2,6) 14 (12,2) 9 (18,4)
Hospitalizago Sim 35(17,2) 6 (15,4) 24 (20,9) 5(10,2) 5E
no ultimo ano N3o 168 (82,8) 33 (84,6) 91 (79,1) 44 (89,8) ’
Total 203 (100) 39 (100) 115(100) 49 (100)

* Teste Qui-quadradro, p < 0,05, variaveis significativas.

Tabela 3. Corre¢do para as varidveis sociodemograficas e clinicas significativas aos grupos frageis, pré-frageis e

nao-frageis. Curitiba, Paran3, Brasil, 2013

Grupos comparados Sexo Idade Escolaridade P;:zl:(zzs Solidao Quedas Incz::;i;réi:cia
Fragil x pré-fragil 0,244 <0,001* 0,063 0,297 0,161 0,334 0,077
Fragil x ndo fragil 0,005* <0,001* 0,003* 0,010* <0,001* 0,015* 0,001*
Pré-fragil x ndo fragil  0,016* 0,769 0,416 0,043 0,007* 0,055 0,018

* Corregdo de Bonferroni, p <0,017.

de fragilizagc&o, o que acarreta efeitos sobre o estabelecimento da
prevaléncia de fragilidade e gravidade de sua evolugao®*. Alguns
autores caracterizam a fragilidade como o acumulo de déficits ao
longo da vida?, outros a consideram uma sindrome de declinios
em multiplos sistemas relacionados as condigdes inerentes ao
envelhecimento como a sarcopenia, desregula¢ao neuroenddcrina
e disfuncédo imunologica®.

No presente estudo, entende-se que a fragilidade fisica
€ oriunda da diminuicdo da reserva de energia e da redugéo
da capacidade de resisténcia aos fatores estressores. O idoso
longevo, pelo proprio processo de envelhecimento, apresenta
taxa de sarcopenia mais elevada do que a observada em idosos
mais jovens, além de predominio de doencas cronicas®. Essas
caracteristicas justificam, em parte, a alta incidéncia de fragilidade
fisica na faixa etaria dos mais idosos.

A variavel escolaridade mostrou associagéo significativa
entre os idosos frageis. O grau de escolaridade foi inversamente
proporcional a condi¢éo de fragilidade. A maioria dos idosos
frageis possuia baixa escolaridade (analfabetos e ou apenas
o ensino fundamental incompleto). Ao comparar o percentual
de escolaridade dos frageis entre os pré-frageis e nao-frageis
esse percentual diminuiu cerca de 17% e 28%, respectivamente.
Outros estudos nacionais e internacionais também apresentaram
associacao significativa entre fragilidade e escolaridade®92'.

Ao comparar os paises desenvolvidos entre os em
desenvolvimento, sabe-se que estes apresentam os
maiores indices de analfabetismo e baixa escolaridade.
Entretanto, observa-se em ambos (paises desenvolvidos e em
desenvolvimento) associagdes significativas entre escolaridade
e fragilidade®”'°, Entre eles estdo Estados Unidos, Taiwan,
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Espanha e Brasil. Dessa forma, os dados mostram que a
fragilidade esta relacionada a baixa escolaridade dos individuos
e ndo, necessariamente, aos paises que possuem baixo indice
de rendimento educacional®”'°,

A baixa escolaridade é reflexo da privagao de oportunidades
e adesigualdade na condi¢é@o de saude dos idosos, ao longo da
vida. Mas condi¢des socioecondmicas, pouca instrugcéo formal
e baixa renda s&o caracteristicas presentes em pessoas mais
debilitadas, as quais sdo mais suscetiveis a problemas de saude,
como a fragilidade®. Acredita-se que o nivel de educagéo atue
como modificador de efeito na associa¢do entre fragilidade e
desempenho cognitivo por meio de mecanismos como o da
reserva cognitiva?. Dessa maneira, 0o aumento da escolaridade é
visto como prote¢éo contra os prejuizos cognitivos em individuos
mais velhos.

Quanto ao sexo, observam-se maiores indices de fragilidade
e pré-fragilidade para as mulheres. O nimero de mulheres
frageis foi quase trés vezes maior daquele encontrado nos
homens, assim como, a pré-fragilidade foi quase o dobro.
Ainda, no presente estudo, a variavel sexo mostrou associagéo
significativa entre o grupo de idosos néao-frageis. Esse
resultado diverge dos encontrados em outros estudos, os
quais identificaram associagao significativa entre sexo e idosos
frageis®?'.

Investigacdo realizada por pesquisadores nos Estados
Unidos apontou incidéncia de 68,5% e 31,5% de fragilidade
para o sexo feminino e masculino, respectivamente®. No
estudo realizado com idosos de Taipé (Taiwan) este resultado
foi de 60,1% para as mulheres e 40,4% para os homens®. Na
Inglaterra, o indice de fragilidade em idosos do sexo feminino foi
aproximadamente o dobro do encontrado no sexo masculino,
com percentual de 8,5 e 4,1, respectivamente?®.

As maiores taxas de fragilidade em mulheres tém sido
referidas na literatura como sendo em razdo de fatores
prevalentes como menor forca muscular, pior estado
nutricional, piores condicdes socioecondmicas e de saude
ao longo da vida e baixa autopercep¢édo de saude, quando
comparadas aos homens?’. Nas mulheres, o nivel de horménio
diminui de maneira abrupta devido a menopausa, o que gera
diminuigdo de massa muscular e forga observadas em idosos
frageis?®.

Os problemas de saude estédo presentes quase que na
totalidade dos idosos frageis, pré-frageis e um percentual
menor nos ndo-frageis. A varidvel problemas de saude
apresentou associagao significativa para o grupo de idosos
nao-frageis. O teste de Bonferroni explica pouco essa relagéo,
visto que no cruzamento dois a dois, o grupo fragil x nao-fragil
apresentou valor de p significativo e os grupos pre-fragil e
nao-fragil apresentaram valor p com tendéncia significativa.
Porém, tal resultado pode sugerir que interven¢des imediatas
nos problemas de saude dos idosos nao frageis, como controle
e tratamento, podem interferir no quadro de fragilidade desses
individuos, prevenindo ou adiando o estabelecimento da
sindrome.

A variavel incontinéncia urinaria atingiu nivel de significancia
para os nao-frageis. Entretanto, constata-se percentual
crescente de desordem vesical a medida que aumenta o
grau da fragilidade. A incontinéncia urinaria, assim como a
sindrome da fragilidade, aumenta com a idade e € maior entre as
mulheres do que entre os homens?. Alguns fatores contribuem
para o aparecimento dos sintomas em mulheres. Entre eles
o proprio envelhecimento natural das fibras musculares do
assoalho pélvico, raca, fatores obstétrico-ginecolégicos, estado
hormonal, medi¢édo, obesidade, alcool, cafeina, tabagismo e
tosse cronica®.

Pesquisa realizada com 100 idosos de 60 anos ou mais, no
municipio de Campinas-SP, teve como um dos objetivos verificar
a ocorréncia de incontinéncia urinéria e suas caracteristicas
em idosos pré-frageis e frageis atendidos em um ambulatério
de geriatria. Por meio dos critérios de classificagédo da
fragilidade fisica os autores encontraram que 59% dos idosos
caracterizavam-se como frageis®. Na comparacéo entre os
idosos com e sem incontinéncia urinaria e fragilidade, houve
diferenga estatisticamente significativa (p = 0,001) quanto a
classificagao, ou seja, 62,8% dos idosos ndo incontinentes
apresentaram pré-fragilidade, enquanto 70,7% dos idosos
incontinentes apresentaram fragilidade®.

A incontinéncia urinaria em idosos frageis constitui um
modelo sindrédmico com interacao de multiplos fatores de risco,
tais como alteragdes psicoldgicas e cognitivas relacionadas a
idade e comorbidades®'. Dessa forma, os achados do presente
estudo divergem daqueles encontrados na literatura e reforgam
a necessidade de prevencao dessa condicdo em idosos, uma
vez que a presenca de incontinéncia urinaria os induz a diminuir
a pratica de atividades de vida diaria, principalmente das
atividades instrumentais.

A queda foi outra variavel em que houve associagao
significativa entre os idosos sem fragilidade. Embora o
percentual de quedas entre o grupo fragil, pré-fragil e ndo-fragil
seja crescente, respectivamente, ndo houve predominio desta
em nenhum deles. Em estudos internacionais o evento queda
é citado como um desfecho clinico®. No presente estudo, ndo
foi possivel identificar se a queda é causa ou consequéncia da
fragilidade.

Pesquisa realizada no municipio de Ribeirdo Preto (SP)
investigou 240 idosos de 60 anos ou mais, com o objetivo
de analisar a prevaléncia de quedas em idosos frageis, suas
consequéncias e fatores demograficos associados®. Os
resultados divergem do presente estudo, j& que mostrou
prevaléncia de quedas entre os idosos que apresentaram
fragilidade. Os autores concluem que a fragilidade e a ocorréncia
de quedas podem estar relacionadas bidirecionalmente - como
a queda pode levar o idoso a fragilidade - esta podera leva-lo
a queda®.

A solidao se mostrou estatisticamente significativa para o
grupo de idosos néo-frageis. Observa-se que a distribuicdo de
frequéncia dessa variavel cresce a medida que aumenta o nivel
de fragilidade, mas em nenhum grupo houve predominio desta.
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O idoso que nédo se sente solitario possui mais animo para realizar
as atividades de vida diaria, interagir com as outras pessoas,
praticar atividades fisicas, participar de grupos, entre outras
atividades. Todos esses fatores, além de auxiliarem na dimensao
psicoldgica do individuo, interferem também no corpo fisico, ja
que mantém o idoso mais ativo e com menor possibilidade em
desenvolver fragilidade.

CONCLUSAO

A fragilidade relacionou-se as variaveis sociodemograficas
idade e escolaridade e a ndo fragilidade a variavel sexo e as variaveis
clinicas problemas de saude, soliddo, quedas e incontinéncia
urinaria.

Otipo de estudo utilizado na pesquisa foi um fator limitante, uma
vez que estudos transversais nao possibilitam a analise de causa
e efeito, no caso, entre as algumas variaveis sociodemograficas e
clinicas e a condigao de fragilidade entre os idosos. Dessa forma,
sugere-se arealizagéo de estudos exploratorios e longitudinais com
0 mesmo objetivo, na tentativa de delimitar as relacdes.

Ainvestigacao dos fatores associados a sindrome da fragilidade
em idosos é essencial para a Enfermagem gerontoldgica. A
identificacdo de variaveis que se associam a fragilidade dos idosos
permite o desenvolvimento de intervencdes e cuidados especificos,
ou seja, traz subsidios para a gestéo da fragilidade - possibilidades
de prevencéo e reversao da condicéo de fragilidade do idoso.
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