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INTRODUCAO

O processo do envelhecimento constitui-se como uma etapa da vida com grandes
modifica¢Bes nos principais sistemas fisiologicos, as quais resultam em consequéncias
progressivas e irreversiveis. Assim, a longevidade apresenta maior susceptibilidade para
o0 desenvolvimento de condicdes cronicas, que por sua vez sdo consideradas de grande
relevancia para saude publica, pois apresentam um elevado grau de mortalidade,
incapacidade, aumento de dependéncia, imobilidade, quedas, fraturas e,
consequentemente, institucionalizagdo, resultando em um idoso fragilizado (SILVA;
PUREZA; LANDRE, 2015).

Nesta perspectiva, a fragilidade no idoso pode ser entendida de acordo com Fried
et al. (2001), como uma sindrome clinica, caracterizada como um estado de maior
vulnerabilidade a estressores, que resulta da diminuicéo da reserva funcional de maltiplos
sistemas fisiologicos, embasada na triade de alteragdes neuromusculares (sarcopenia),
desregulacdo do sistema neuroenddcrino e disfuncao do sistema imunolégico, associada
a fatores fisicos, cognitivos, sociais, econdmicos e ambientais (COSTA; LOURENCO,
2017).

Nas Ultimas décadas, o termo fragilidade tem se destacado em estudos
relacionados ao envelhecimento, revelando uma correlacdo entre essa sindrome e

desfechos negativos a satde da populacdo idosa. Embora a fragilidade seja uma condicéo
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forma, a fragilidade e as condi¢6es cronicas de saude na velhice, representam maior risco
de comprometimento da capacidade fisico-funcional, de complica¢fes de doencas,
ocorréncia de quedas, institucionalizacdo, hospitalizacdo e morte, além de do elevado
custo para os servigos de saude, seja na necessidade de cuidados especializados, como
também na diminuicdo da qualidade do bem estar e da qualidade de vida das pessoas
idosas e de seus cuidadores (SILVA; PUREZA; LANDRE, 2015; AUGUSTI;
FALSARELLA; COIMBRA, 2017).

Dado o exposto, como aumento da expectativa de vida e maior susceptibilidade
das pessoas idosas desenvolverem condi¢des cronicas associadas a fragilidade, torna-se
necessario que os aspectos epidemioldgicos, clinicos, terapéuticos e especialmente, 0s
aspectos preventivos sejam cada vez mais estudados. Justifica-se o estudo, dada a
importancia de investigar os indicadores de risco, com vistas a prevenir assim, posteriores
ocorréncias de complicacBes entre idosos com condi¢bes cronicas. Para tanto, a
identificacdo de indicadores de risco de fragilidade na populacdo idosa, pode contribuir
para a ado¢do de medidas de intervengdo especificas, que corroborem para a organizagdo
da demanda, com priorizacdo dos idosos com fragilidade instalada, e possibilidades de
intervencgdes singulares ou coletivas que minimizem os seus efeitos deletérios, tanto em
idosos frageis como néo fréageis.

Destarte, 0 objetivo do estudo configura-se em investigar as condi¢des cronicas
de saude associadas aos indicadores de risco de fragilidade em pessoas idosas atendidas

em um servico geriatrico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e delineamento quantitativo,
cujos dados empiricos foram recortados do banco de dados de um projeto mais amplo
intitulado "Risco de sindrome do idoso fragil em pessoas idosas atendidas em ambulatorio
especializado: uma anélise a luz da NANDA-TI”.

No tocante ao estudo transversal, este compreende um dos tipos de delineamentos,
mais utilizados em estudos epidemiol6gicos, com propoésito de investigar e descrever a
situacdo de salde de uma determinada comunidade ou populagédo, norteado por meio do

estado de saude de cada membro, com vistas a producdo de resultados individuais e
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Efédemmugmiﬁcagéo de grupos de risco, de modo a coletar informagdes referentes a
fator e a efeito em um mesmo momento (SITTA et al., 2010).

A populacéo estudada foi composta por pessoas idosas cadastradas no referido
servigo. Quanto a delimitacdo da amostra, esta foi do tipo probabilistica, realizada por
meio da técnica de amostragem simples, usando o célculo para populacdes finitas.
Considerando que a prevaléncia de idosos que apresentem o diagndstico de enfermagem
“Risco de Sindrome do idoso fragil” no Brasil ndao é conhecida e que, provavelmente essa
prevaléncia ndo exceda a 50% da populagdo investigada. Estabeleceu-se que o nimero
minimo de individuos para compor a mesma seria acrescido de 10% para correcdo de
possivel perda potencial de componentes da amostra. Quantos aos critérios de inclusao,
estes compreenderam: idosos de ambos 0s sexos, idosos com capacidade de compreender
e responder os itens elencados no instrumento de coleta de dados. Foram excluidas do
estudo, pessoas idosas que, durante a coleta de dados, foram desvinculadas do referido
servico, assim como aquelas que tinham diagnostico médico de deméncia expresso nos
registros médicos contemplados no prontuario ou informado por membro familiar,
totalizando 50 idosos.

A coleta de dados foi realizada mediante técnica de entrevista estruturada,
contemplando duas secBes de informacdes: a secdo A, reuniu variaveis socio-
demogréficas e clinicas de interesse da pesquisa (sexo, idade, renda e arranjo familiar,
diagndstico médico e uso de medicamentos); a se¢do B, contemplou indicadores de Risco
de Sindrome do idoso frégil, conforme descrito na NANDA-I (Classificacdo 2018-2020).
Convém esclarecer que a coleta de dados so foi efetivada com a aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital, bem como ap6s a anuéncia das pessoas idosas e/ou dos seus
responsaveis legais para participarem do estudo, expressa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. No que concerne & organizagéo e
analise dos dados, salienta-se que estes foram armazenados e analisados com o subsidio
do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows,
versdo 22.0, utilizando-se de recursos da estatistica descritiva e inferencial.

Salienta-se que, durante todo o processo de desenvolvimento da pesquisa,
sobretudo na fase da coleta de informagdes empiricas, foram observados todos 0s aspectos
éticos que normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos dispostos na Resolucéo
466/2012 do CNS/MS/BRASIL e suas complementares, sobretudo, no tocante ao sigilo

e a confidencialidade das informag6es. Quanto aos possiveis riscos proporcionados aos
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o oidnsss Hatfitipantes deste estudo, salienta-se algum tipo de desconforto suscitado durante
a apreensao dos dados empiricos por meio da entrevista. Convém assinalar que, a presente

pesquisa foi apreciada pelo comité de ética em pesquisas do referido hospital, obtendo

aprovacao (Parecer n° 2.713.879).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No tocante a caracterizacdo socio-demogréfica dos idosos investigados, verificou-

se que, a maioria era do sexo feminino 80% (n=40); casada 46% (n=23); com idade
predominante de 70 a 79 anos 44% (n=22); escolaridade de 4 a 8 anos 32% (n=16); e

renda de 1 salario minimo 50% (n=25) como apresenta a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas de pessoas idosas com risco

de fragilidade atendidas em um servico de geriatria. Jodo Pessoa — PB, 2019 (n=50).

Variavel n
Sexo

Feminino 40
Masculino 10
Faixa etaria

60 a 69 anos 14
70 a 79 anos 22
80 anos e mais 14
Estado civil

Casado (a) 23
Viavo (a) 19
Solteiro (a) 07
Divorciado (a) 01
Escolaridade

Né&o frequentou escola 7
1 a3 anos 12
4 a 8 anos 16
9 anos ou mais 15

Renda familiar

< 1 salario minimo 01
1 salario minimo 25
1,1 a 3 salarios minimos 20

3,1 ou mais salarios minimos 04

%

80,0
20,0

28,0
44,0
28,0

46,0
38,0
14,0
2,0

14,0
24,0
32,0
30,0

2,0
50,0
40,0
8,0
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, 2019.

No concernente as condi¢cdes associadas ao risco de fragilizacdo do idoso,

destacaram-se: déficit sensorial 96% (n=48), condicdo cronica de salde 94% (n=47),

desvantagem financeira 86% (n=43) e reduc¢do da forca muscular 86% (n=43), como pode

ser verificado na Tabela que se segue.

Tabela 2. Distribuigédo dos fatores de risco de fragilidade de pessoas idosas atendidas em

um servigo de geriatria. Jodo Pessoa — PB, 2019 (n=50).

Variavel

Fator de risco

Déficit sensorial

Condicao cronica de saude

Desvantagem financeira

Redugéo da forga muscular

Medo de cair

Sexo feminino

Fraqueza muscular

Historia de quedas

Equilibrio prejudicado

Idade maior que 70 anos

Atividade fisica inferior a recomendada para a idade e 0 sexo
Marcha lenta (caminhada de 4 metros > 5 segundos)
Mobilidade prejudicada

Hospitalizagdo prolongada no ultimo ano
Obesidade

Alteracdo na funcdo cognitiva

Apoio social insuficiente

Desnutricédo

Morar sozinho

Sarcopenia

48
47
43
43
40
40
39
39
35
32
31
27
26
18

A~ O N 00 ©

%

96,0
94,0
86,0
86,0
80,0
80,0
78,0
78,0
70,0
64,0
62,0
54,0
52,0
36,0
32,0
18,0
16,0
14,0
10,0
8,0
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Total 559* 100

* A soma perfaz valor superior a amostra em decorréncia de um mesmo individuo
apresentar mais de uma resposta. Fonte: Dados empiricos da pesquisa, 2019.
Fonte: Dados empiricos da pesquisa, 2019.

Quanto a distribuicdo das condi¢des cronicas de salde presentes nas pessoas idosas
investigadas, verificou-se que, a depressao foi o problema mais prevalente 72% (n=36),
seguido por problemas osteoarticulares 70% (n=35) e hipertensdo arterial sistémica
(HAS) 58% (n=29), expostos na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo das condicdes crbnicas de salde nas pessoas idosas com risco de

fragilidade atendidas em um servico de geriatria. Jodo Pessoa — PB, 2019 (n=50).

Variavel n %

Diagnéstico Médico

Depressao 36 72,0
Doencas Osteoarticulares 35 70,0
Hipertensdo Arterial Sistémica 29 58,0
Diabetes 10 20,0
Labirintite 7 14,0
Ansiedade 5 10,0
Cardiopatias 5 10,0
Alzheimer 4 8,0

Parkinson 2 4,0

Outro Diagndstico médico 13 26,0
Total 146* 100

* A soma perfaz valor superior a amostra em decorréncia de um mesmo individuo
apresentar mais de uma resposta. Fonte: Dados empiricos da pesquisa, 2019.
Fonte: Dados empiricos da pesquisa, 2019.

Com o avanco da idade, sdo observadas perdas cognitivas e fisicas que podem ser

agravadas pelo acimulo dos efeitos inerentes ao préprio processo de envelhecimento,
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associadas ao risco de fragilizacdo do idoso, evidenciou-se que estas alimentam o ciclo
de fragilidade e dificultam a realizagdo de atividades rotineiras, provocando reducao na
autonomia dos idosos. Alteracfes no estado de salde, como Hipertensdo Arterial
Sistémica Problemas osteoarticulares, Diabetes, Labirintite, Ansiedade, Cardiopatia,
Alzheimer e Parkinson estiveram associadas a fragilidade, segundo esta pesquisa, tal
achado é consistente com a literatura (RODRIGUES et al., 2018; FARIAS-ANTUNEZ;
FASSA, 2019).

A depressao se configura como condi¢do cronica mais prevalente entre as pessoas
idosas deste estudo. Verifica-se que esta associacao pode ser bidirecional, por ocasionar
0 aparecimento de condi¢Oes cronicas e fragilidade, a partir da sintomatologia depressiva,
assim como, a fragilidade pode desencadear e acentuar a depressdo, com a pertinéncia
dos sintomas, em consequéncia das alteracbes multidimensionais provocadas pelas
doencas, especialmente nos aspectos psicologicos e sociais (TAVARES et al., 2014;
NOBREGA et al., 2018).

No que se refere a depressdo como indicador de risco para sindrome do idoso fragil,
0 apetite prejudicado inerente dos aspectos clinicos da depressdo, podem desencadear a
sarcopenia, desnutricdo cronica, diminuicdo de forca e inatividade fisica.
Fisiologicamente, os mecanismos de ambas as condicGes estdo sobrepostos e envolvem
alteracGes como doencas vasculares subclinicas que causam hiperintensidades préfrontais
da substancia branca, inflamag&o cronica, estresse oxidativo, disfungdo mitocondrial,
desregulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) e interleucina (RODRIGUES
etal., 2018).

Além dos aspectos fisiologicos, as alteragdes comportamentais, relativas aos
habitos e rotinas, bem como o isolamento social e soliddo podem ocasionar o declinio
funcional e potencializar o desenvolvimento da fragilidade com impacto negativo sobre
a qualidade de vida desses individuos (TAVARES et al., 2014; MELO et al., 2018).

A institucionalizacdo configura-se como uma questdo relevante no que se refere a
depressdo e fragilidade, uma vez que a falta de relagdes afetivas pode favorecer a vivéncia
de perdas em varios aspectos da vida, aumentando a vulnerabilidade a quadros

depressivos e contribuindo para uma pior percepcéo do estado de salide (NOBREGA et
al., 2018).
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ﬂyﬂeﬁdemmfﬁggzde Melo et al. (2018 p. 3) evidenciou a percepcéo negativa dos idosos, no

tocante a manutencao da propria identidade, o qual implicava a “sensacdo de menosprezo
e desvalorizacdo do ser, dificultando a tomada de iniciativa e de escolhas referentes ao
préprio cuidado dentro da instituicdo, e contribuindo, por fim, para o sentimento de
inseguranca”, sinalizando a possibilidade de surgimento de sintomas depressivos,
ocasionando 0 aumento dos riscos para o desenvolvimento da sindrome da fragilidade e
até mesmo a morte. Diante desta associacdo entre sintomas depressivos e a fragilidade do
idoso, os estudos evidenciam a predominancia do sexo feminino, considerando as
mulheres mais propensas ao desenvolvimento de fragilidade como também de depressao
(TAVARES et al., 2014).

No que se refere a ansiedade, esta também foi uma varidvel encontrada, porém
poucos estudos evidenciaram a mesma como condicdo crénica associada a fragilidade,
frequentemente esta associada a transtornos depressivos e a doengas fisicas. O transtorno
ansioso caracteriza-se por insdnia, tensdo, angustia, irritabilidade, dificuldade de
concentra¢do, bem como sintomas fisicos como taquicardia, tontura, cefaleia, dores
musculares, formigamento, suor. A ansiedade ocorre diante de uma visao catastrofica dos
eventos, anunciando que algo perigoso e ameagador pode acontecer. Nos idosos esta
relacionada as limita¢Ges vivenciadas na velhice e, na maioria das vezes, interpretadas
como ameacadoras. As pessoas com altos niveis de ansiedade apresentam uma tendéncia
de antecipar sua inabilidade e questionar suas habilidades intelectuais. Essas percepcoes
negativas interferem na atencdo seletiva, na codificagdo de informacGes na memoria,
blogueando a compreenséo e o raciocinio, o que nessa fase da vida poderia ser a diferenca
entre uma saude mental boa ou comprometida (RAMOS et al., 2015).

Outro problema prevalente entre as pessoas idosas investigadas foi a doenca
osteoarticular, em consonancia com os achados de MAZO et al. (2012), que destacaram
a alta prevaléncia desse problema na populacdo idosa, especialmente, a osteoartrose, a
artrite e a osteoporose. No concernente & osteoartrose, esta caracteriza-se por alteragdes
degenerativas progressivas da cartilagem articular, oriunda de desequilibrio no processo
degradacdo e reparacdo do tecido cartilaginoso, resultando em remodelagdo Ossea
subcondral e neoformacdo Ossea reacional. Este quadro pode evoluir para artralgia,
deformidade de articulag6es e limitacdo funcional (CASSETARI, 2008).

Os problemas osteoarticulares promovem limitacdo na realizacdo das atividades

cotidianas da pessoa idosa por possuirem relacdo com atrofia muscular, diminui¢do do
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et al. (2013) verificou que, ter doenca osteoarticular consistiu em significativo prejuizo
para a mobilidade e para a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD’s) nos idosos
investigados, principalmente, no tocante ao uso de escadas e para realizar higiene pessoal.
Santos et al. (2015) ressaltam que cerca de 25% das pessoas acometidas por osteoartrose
apresentam algum tipo de limitacdo funcional, como rigidez matinal, reducdo da
mobilidade articular, crepitagfes e atrofia muscular, acarretando grandes alteracdes em
suas AVD’s. No concernente as cardiopatias evidenciadas no estudo, destacaram as
doencas cardiovasculares, dentre as quais, ressalta-se a hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Esta condicao cronica de salde é a mais prevalente na populacdo acima de 65
anos e foi evidenciada em grande proporcdo neste estudo. Nessa faixa etéria, a prevaléncia
da fragilidade estd em torno de 10%, j& em idosos acima de 85 anos, estima-se que até
50% apresentem fragilidade.

Sabe-se que os idosos frageis apresentam niveis pressoricos mais elevados. Ao
mesmo tempo, esta populacdo é a que possui maior risco de danos ao se baixar a pressao
arterial, pois alguns deles necessitam de niveis presséricos mais elevados para manterem
a perfusdo de alguns 6rgdos, dada a rigidez dos vasos por aterosclerose. Outro fator
relevante em pacientes frageis € a adesdo ao tratamento medicamentoso. Acredita-se que
quanto maior o grau de fragilidade, menor o cumprimento da prescri¢do. Vale ressaltar
que a hipertenséo arterial apesar de ndo se apresentar como uma das morbidades com
maior magnitude de associacdo, dada sua alta prevaléncia na populacéo idosa, deve ser
considerada entre o grupo de morbidades mais relacionadas a fragilidade, e serem
priorizadas quando se rastreia essa condicao entre idosos (COSTA; LOURENCO, 2017,
FARIAS-ANTUNEZ; FASSA, 2019).

Ainda no contexto das condigdes patoldgicas cardiovasculares, o Diabetes mellitus,
tém recebido atencdo nos ultimos anos como condigdo associada a fragilidade, por se
tratar de uma desordem complexa de potencial acdo deletéria e por favorecer a
morbimortalidade. A maioria dos estudos acerca da sindrome da fragilidade e do diabetes
mellitus que trata do idoso, afirmam que essa condi¢do torna essa populagdo mais
propensa a reducdo progressiva da capacidade funcional, a internagcdes repetidas e,

consequentemente, a maior demanda dos servicos de saude nos diversos niveis (SILVA,
PUREZA; LANDRE, 2015).
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O aprofundamento e a compreensdo da relacdo entre risco de fragilidade e
condic@es cronicas de salde, torna-se fundamental, pois a identificagdo prévia dos fatores
de risco podem sinalizar possiveis agravos e contribuir para o desenvolvimento de
medidas preventivas e intervencionistas acuradas para retardar ou atenuar o declinio
funcional da pessoa idosa, visando a promocgédo da salde destas pessoas e melhorar a
qualidade de vida das mesmas. Além disso, postergar agravos advindos da fragilidade
permite ao idoso manter sua capacidade funcional, autonomia e independéncia pelo maior
tempo possivel e, assim, uma melhor qualidade de vida. Sugere-se, a avaliacdo objetiva
pela equipe interdisciplinar, com vistas a identificagéo e reducéo do risco de fragilidade
entre a populacéo idosa.

Os resultados deste estudo revelaram as principais condi¢des crénicas associadas
aos indicadores de fragilidade, tais como: Hipertensdo Arterial Sistémica, Problemas
osteoarticulares, Depressdo e Cardiopatias. Entre os fatores de risco relacionados a
fragilidade, verificou-se que, déficit sensorial, condicdo crbnica de saude, desvantagem
financeira e redugédo da forca muscular sdo fatores que se associam com ao Risco de
Sindrome do idosos fragil.

Uma das possiveis limitacOes deste estudo poderia estar relacionada a eventual
possibilidade de coexistirem condic¢es cronicas de salde e indicadores de risco de
fragilidade que ndo foram captadas pelo método utilizado neste trabalho. Uma vez que,
por se tratar de uma populagdo idosa e com baixa classe econémica, possivelmente o viés
da memoria pode estar contribuindo para a baixa qualidade das respostas.

Destarte, a atencdo a salde necessita extrapolar a objetividade assistencial e
considerar os aspectos multidimensionais e as singularidades que envolvem 0 processo
de viver e envelhecer dos idosos. Ademais, a adogdo de medidas preventivas ao
envelhecimento patoldgico pode contribuir ndo apenas a reducao de custos do sistema de
saude, mas também dos custos totais a sociedade em geral. Um planejamento adequado,
direcionado as reais necessidades dessa populacdo, contribui também para o bem-estar,
independéncia e dignidade desses idosos, de forma a proporcionar um envelhecimento

mais saudavel, no qual seja agregada qualidade de vida aos anos, e ndo apenas anos a

vida.
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#. 12 ¢ 13 de dez iderando o exposto, conclui-se que, o risco de fragilizacdo do idoso possui

relagdo com fatores multidimensionais e de natureza variada, a exemplo de condi¢cfes
cronicas de saude, acarreta maior vulnerabilidade aos estressores biopsicossociais e

ambientais, resultando em prejuizos a satde global da pessoa idosa.

Palavras-chave: Enfermagem; Idoso; Condicdes Cronicas de Saude; Fatores de Risco;
Fragilidade.
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