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RESUMO

O reconhecimento da Sindrome da Fragilidade Clinico-Funcional (SFCF) pode ser feito através da
observacéo de fatores de risco e por meio de instrumento de avaliagio apropriado, como o indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20). Uma vez identificados os mais significativos fatores
de risco de uma determinada populacdo, tais condicionantes podem ter seus efeitos negativos
minimizados por meio de ac¢les da equipe de salde, reduzindo os impactos causados pela sindrome.
Assim, o estudo objetiva identificar a classificagdo clinico-funcional dos idosos investigados e verificar
a associacado entre os fatores de risco para a sindrome e os estratos clinico-funcionais apresentados. Esta
pesquisa é do tipo transversal e quantitativa, com amostra de 356 idosos cadastrados em todas as
Unidades Bésicas do municipio de Picos-PI. Os fatores de risco que apresentaram associacao estatistica
significativa foram: faixa etaria, escolaridade e comorbidades mdltiplas representadas pela
polipatologia, polifarméacia e internagdo recente, na qual estes apresentaram probabilidade de
significancia p=0,001. Identificou-se uma populacdo pré-fragil, majoritariamente composta por
mulheres, com baixa escolaridade. Assim, a0 mapear a ocorréncia da sindrome em determinada
populagdo e estratificacdo possibilita meios para agir sob a forma de prevencdo de danos e
implementacdo de politicas publicas e a¢Oes estratégicas de satde, para impactar positivamente na vida
do idoso, de sua familia e comunidade, considerando as especificidades locorregionais.

Palavras-chave: ldoso fragilizado, Fatores de risco, Atencdo primaria a saude, Saude do idoso.

INTRODUCAO

A dindmica do envelhecimento é compreendida como um processo progressivo e de
carater multifacetado, na qual ha alteragdes cumulativas, sejam elas fisioldgicas ou mentais,

com consequente diminuicdo gradual da capacidade funcional (ALVAREZ; SANDRI, 2018).
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O envelhecimento tem sido uma pauta importante e isso € justificavel, tendo em vista que a
proporcédo de idosos brasileiros sera a sexta maior do mundo, atingindo 22% em 2025. Esse
fator coloca em pauta dois quesitos importantes: expectativa e qualidade de vida (FILIPPIN et
al., 2017).

O conceito de fragilidade aplicado & populagdo idosa refere-se ao conjunto de sinais e
sintomas observaveis, portanto uma sindrome clinica, de natureza multifatorial. E sustentada
em uma triade de alteracbes relacionadas a sarcopenia, desregulacdo neuroenddcrina e
disfuncdo do sistema imunoldgico. E evidenciada pela reducio das reservas energéticas e
resisténcia diminuida a fatores estressores, que culminam na fragilizacao do funcionamento dos
sistemas fisiologicos em decorréncia do envelhecimento, resultando em um estado de maior
vulnerabilidade. Assim, individuos vulneraveis desenvolvem mais relacdes de dependéncia e
ocupam maiores indices de institucionalizacdo e mortalidade (PEGORARI; TAVARES, 2014).

Faz-se necessario, portanto, reconhecer a sintomatologia do comprometimento
funcional, pois a fragilidade pode estar instalada, impactando negativamente a vida do idoso,
de seus cuidadores e familiares. E notorio que ha sinergia de fatores intrinsecos, como
bioldgicos, fisiologicos e psicoldgicos, e fatores extrinsecos. Assim, observa-se que a idade
avancada, sexo feminino, pobreza, baixa escolaridade, tabagismo, baixo indice de massa
corporal e presencga de doencas cronicas séo fatores preditivos de fragilidade (FREIRE et al.,
2017).

Assim, se faz importante que ao identificar a frequéncia de idosos com sindrome de
fragilidade os mesmos recebam acompanhamento de equipes e profissionais de salde, dentre
eles destaca-se o papel do enfermeiro no desenvolvimento de um plano de cuidados, além do
vinculo desenvolvido possibilitar uma longitudinalidade do cuidado. Como a Atencao Priméria
em Salde (APS) é a responsavel por realizar o apoio matricial a comunidade, aquela deve dar
crédito a este tipo de agravo e manter meios para 0 manejo e melhora da qualidade de vida de
idosos com este acometimento, mapeando o perfil dos mais acometidos (LENARDT et al.,
2014).

O reconhecimento da Sindrome da Fragilidade Clinico Funcional (SFCF) pode ser feito
através da observacdo de fatores de risco e por meio de instrumentos de avaliagdo apropriados.
A exemplo do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20), que classifica 0s
idosos em estratos clinico-funcionais, em robustos, com risco de fragilizacéo e frageis. Nesse

sentido, a sindrome deve ser reconhecida como alvo para investigacGes e intervengdes, tendo

em vista que o impacto sobre individuos idosos pode ser desde a execucao de atividades de vida
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diéria até consequéncias maiores, como dependéncia, institucionalizagdo, ou morte (CRUZ et
al., 2017).

O instrumento possui linguagem simples e acessivel, além disso padroniza a
classificacdo da fragilidade ao identifica-la de maneira rapida. O IVCF-20 representa um
avanco nacional, pois é o primeiro instrumento brasileiro para identificacdo do idoso fragil e
esta classificado entre os quatro melhores do mundo, sendo referéncia em geriatria ao realizar
a triagem de fragilidade (FALLER et al., 2019)

Considera-se relevante o desenvolvimento de estudos dessa natureza uma vez que a
atencdo basica é a porta de entrada do idoso no servigo de salde e neste nivel de atencdo os
problemas podem ser identificados de forma precoce a fim de intervir antes mesmo da
ocorréncia de algum agravo. Justifica-se o desenvolvimento deste estudo ainda pelo fato de que
uma vez identificados os mais significativos fatores de risco de uma determinada populacéo,
tais condicionantes podem ser tratados ou substituidos por meio de a¢des da equipe de salde,
minimizando os impactos causados pela SFCF. Assim, o estudo objetiva identificar a
classificacdo clinico-funcional dos idosos investigados e verificar a associacao entre os fatores

de risco para a sindrome e 0s estratos clinico-funcionais apresentados.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é do tipo transversal e quantitativa, caracterizada pela descricao dos fatos
observados em um determinado intervalo de tempo, sem interferéncia, visando a descricao das
caracteristicas de determinada populagdo, nesta especificamente refere-se ao publico idoso
(PRODANOV; FREITAS, 2013). O estudo foi realizado de setembro de 2018 a junho de 2019,
incluindo homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos de idade.

A populacdo foi composta por todos os idosos cadastrados na Estratégia Salde da
Familia (ESF) da zona urbana do municipio de Picos-PI. Para o calculo do tamanho da amostra,
foi utilizado como desfecho um percentual de 50% (P=50% e Q=50%), haja vista que esse valor
proporciona um tamanho maximo de mostra, sendo fixados o nivel de significancia (0=0,05) e
o erro toleravel de amostragem de 5%, t25%=1,96. Tendo em vista que a populacdo considerada
é finita, foi aplicada a formula a seguir: n =t25% x P x Q X N/ e2(N — 1) + t25% x P x Q. Onde,
n= amostra; t=grau de confianca; N=populacdo; e=Erro; P=Prevaléncia, Q=Prevaléncia

complementar. Ap6s o calculo amostral, totalizou-se um quantitativo de 356 participantes e foi
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realizada a estratificacdo, com divisdo proporcional entre todas as 26 Unidades Basicas de
Saude da zona urbana municipal.

A fim de integrar pesquisa e ensino, a coleta de dados foi desenvolvida por integrantes
do Grupo de Pesquisa em Saude (GPeSC/UFPI). Todos participaram de um treinamento prévio
na qual foram instruidos acerca do objeto de estudo, metodologia cientifica, instrumentos de
coleta de dados, bem como sobre como abordar corretamente os participantes da pesquisa.

Para a participacdo dos idosos foram necessarios requisitos como comunicacao verbal
preservada, compreensdo das instrucfes repassadas e concordancia livre e esclarecida em
colaborar com o estudo. Como critérios excludentes tém-se a presenca de déficits cognitivos,
recusa em participar ou caso apresentem baixo desempenho no Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), que estabelece pontos de corte para escolaridade. O MEEM é composto por questfes
agrupadas em sete categorias: orientacdo para o tempo, memoria imediata, atencédo e calculo,
evocacdo, lembranca de palavras, linguagem, e capacidade construtiva visual (BERTOLUCCI
etal., 1994).

A coleta ocorreu nos domicilios dos idosos, no periodo de setembro de 2018 a marco de
2019. Para abordagem ao participante, solicitou-se que a entrevista fosse feita em uma area
reservada, para evitar risco de constrangimentos. Para obtencdo dos dados, ap6s o individuo
possuir pontuacao inclusiva no MEEM, foram utilizados outros dois instrumentos, o IVCF-20
e um questionério sobre os dados sociodemograficos.

O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) estratificou clinico e
funcionalmente os idosos em: robustos, que sdo aqueles que apresentam boa reserva
homeostéatica, independéncia, autonomia e nenhuma incapacidade funcional; idosos em risco
de fragilizacéo, que apesar de gerenciar sua vida com independéncia e autonomia j& apresentam
limitacBes funcionais, e por ultimo, em idosos frageis, que caracterizam-se pelo declinio
funcional e incapacidade Unicas ou multiplas, sendo incapazes de gerenciar a propria vida
(MORAES; LANNA, 2014).

O IVCF-20 constitui-se em um questionario que abrange as caracteristicas
multidimensionais da salde do idoso. E constituido por 20 questdes distribuidas em oito
segmentos: idade (1 questdo), auto- percepcao da salde (1 questdo), Atividades de Vida Diéria
(AVD — 4 questdes), subdividida em AVD instrumental (3 questfes) e AVD basica (1 questdo),
cognicdo (3 questdes), humor (2 questdes), mobilidade (6 questdes), comunicacdo (2 questdes)

e comorbidades maltiplas (1 questdo). Cada secdo dessa tem distinta pontuacéo, que totaliza 40
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pontos, dessa forma quanto maior o valor obtido, mais elevado é o risco de vulnerabilidade
clinico-funcional do idoso.

O outro instrumento utilizado foi elaborado pelos bolsistas do projeto de pesquisa e
visou apurar os dados sociodemograficos e econdmicos dos participantes, possuindo variaveis
de idade, sexo, estado civil, raga/cor, escolaridade, renda pessoal, quantidade de filhos, pessoas
com quem convive e frequentagdo em grupos de convivio social. Ao final, foram coletadas
medidas antropomeétricas importantes para avaliar o estado de salde, como pressdo arterial,
indice de massa corporal e foram medidas circunferéncias e dobras cutaneas.

As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e as
variaveis qualitativas por frequéncias absolutas e relativas. Para a construcdo do banco de dados
foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), no qual os dados
foram organizados sob andlise critica, para subsidiar a construcdo dos resultados e da discusséo.

Essa pesquisa foi realizada de acordo com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde e obteve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), Campus de Picos-PI, com Parecer n. 2.389.117. Logo, todos os participantes da
pesquisa foram informados sobre 0s seus objetivos e, apds sua anuéncia, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual Ihes garante o anonimato e a liberdade de

continuar ou ndo participando do estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis soiodemograficas dos idosos foram tabuladas e agrupadas de acordo com a
faixa etéria, sexo, estado civil, cor da pele, escolaridade, renda, se os individuos possuem filhos,

com quem residem e se frequentam algum grupo de convivio social (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas, Picos — Pl, 2019.

Variaveis N %
Faixa Etaria
60-74 228 64,0
75-84 93 26,1
> 85 35 9,8
Sexo
Feminino 227 63,8
Masculino 129 36,2
Estado Civil
Unido estavel/ Casado 203 57,0

Vilvo 109 30,6
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Solteiro 44 12,4
Cor da Pele
Parda 175 49,2
Branca 123 34,6
Negra 47 13,2
Outra 11 31
Escolaridade
Analfabeto 140 39,3
Fundamental Incompleto 121 34,0
Fundamental Completo 35 9,8
Médio Completo 35 9,8
Superior Completo 16 45
Meédio Incompleto 7 2,0
Superior Incompleto 2 0,6
Renda
> 1 salario minimo 290 81,5
< 1 salario minimo 66 18,5
Possui filhos
Sim 321 90,2
Né&o 35 9,8
Com quem reside
Familiares 208 58,4
Conjuge 105 29,5
Sozinho 41 11,5
Familiares e cuidadores 2 0,6
Frequenta grupo de convivio Social
Sim 209 58,7
Nao 147 41,3

*Salario minimo de referéncia estipulado com base no ano de 2019: R$ 998,00.

Fonte: proprio autor.

A faixa etéria predominante compreendeu 60 a 74 anos (228; 64%). Quanto ao sexo,
houve predominio de mulheres (227; 63,8%). A maioria dos participantes, 203, em seu arranjo
familiar, era casada ou tinha unido estavel (57%). Sobre a cor da pele, 175 (49,2%) sdo pardos.
No quesito escolaridade a amostra teve prevaléncia de individuos ndo alfabetizados (140;
39,3%), sequido de fundamental incompleto (121; 34%), concludentes do ensino médio (70;
19,6%) e apenas 16 (4,5%) tinham ensino superior completo. Quanto a renda, a maioria (290;
81,5%) possui renda igual ou superior a um salario minimo. Um total de 321 (90,2%) possuem
filhos e 209 (58,7%) frequentam algum grupo de convivio social.

Analisando esses componentes foi possivel mapear a populagéo idosa quanto aos dados
sociodemograficos, inferindo-se que a populagéo é constituida por idosos ndo longevos, sendo

em sua maioria mulheres. Além disso, sobre os niveis de escolaridade e de renda prevaleceu o

analfabetismo, poucos anos de estudo e renda de até cinco salarios minimos. Observa-se assim,
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que o grupo estudado possui baixa escolaridade e renda. Os idosos mantém também os
costumes tradicionais de possuir companheiros e constituir familia. Nota-se além disto, que a
maioria costuma frequentar lugares de convivio social, apontando positivamente o
fortalecimento do papel do idoso na sociedade.

O gréfico abaixo demonstra a classificacdo dos estratos clinico-funcionais, segundo o
indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20), que propde a estratificacdo em idosos
robustos, com risco de fragilizacéo e frageis, de acordo com o valor absoluto (n) e o percentual
valido (%) (gréafico 1).

Gréfico 1: Classificagdo do estrato clinico-funcional dos idosos, Picos — Pl, 2019.

Classificacdo do estrato clinico-funcional

En %

139
39,0
137
80

38,5
22,5

RISCO DE_ ROBUSTO FRAGIL
FRAGILIZACAO

Fonte: préprio autor.

Verifica-se a prevaléncia de idosos com risco de fragilizagdo (139; 39%), seguido da
classificacdo de robustos (137; 38,5%) e, por fim, frageis (80; 22,5%). Observa-se que ha o
predominio de idosos com risco de fragilizacdo em comparagdo aos robustos, definindo esta
amostra da populagdo como pré-fragil. Apesar de os idosos ndo apresentarem idades avangadas,
a fragilizacdo esteve presente na amostra e quando somada ao risco de fragilizacdo (219;
61,5%), observa-se que supera o percentual de idosos robustos (38,5%).

Esses dados sdo significativos pois este risco intermediario estd em consonancia com
outro grande estudo, no qual foi feita uma pesquisa em rede em sete localidades distribuidas
pelo pais e ponderou-se que individuos pré-frageis necessitam de acompanhamento, pois

podem se tornar frageis nos proximos 3 ou 4 anos (NERI et al., 2013). Seguindo esse
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pressuposto, a populacdo do municipio estudado em breve pode sofrer mudanca na estatistica,
tornando-se predominantemente fragil.

A tabela a seguir representa a associacao entre fatores de risco e a estratificacdo clinico-
funcional dos idosos, subdividida em robustos, sob risco de fragilizacdo ou frageis. Os fatores
de risco que apresentaram associacao estatistica significativa foram: faixa etéria, escolaridade
e as comorbidades multiplas representadas pela polipatologia, polifarmécia e internacéo

recente, na qual estes apresentaram probabilidade de significancia p=0,001 (tabela 2).

Tabela 2: Associacdo entre fatores de risco e a Sindrome de Fragilidade Clinico-Funcional,

Picos —PI, 20109.
Fatores de Risco Estratos clinico-funcionais Valor de P
Robusto Risco Fragil
n % n % n %

Sexo Feminino 80 584 87 62,6 60 75,0 0,046
Masculino 57 41,6 52 374 20 25,0

Faixa Etaria 60-74 anos 110 80,3 86 61,9 32 40,0 0,001
75-84 anos 27 19,7 41 295 25 31,2
Mais de 85 anos 0 0,0 12 8,6 23 28,8

Renda Menor que 1 sal&rio minimo 30 219 17 122 19 23,8 0,047
Maior ou igual a 1 sal&rio minimo 107 78,1 122 87,8 61 76,2

Escolaridade Ensino fundamental incompleto 38 27,7 46 33,1 37 46,2 0,001
Analfabeto 50 36,5 55 39,6 35 43,8
Ensino médio incompleto 15 109 23 16,5 4 5,0
Ensino médio completo 22 16,1 11 7,9 4 5,0
Ensino superior completo 12 8,8 4 2,9 0 0,0

Polipatogia Nao 137 100,0 136 97,8 71 88,8 0,001
Sim 0 0,0 3 2,2 9 11,2

Polifarmacia Néo 134 97,8 116 83,5 50 62,5 0,001
Sim 3 2,2 23 16,5 30 37,5

Internacao Néo 137 100,0 120 86,3 66 82,5 0,001

Recente Sim 0 0,0 19 13,7 14 17,5

Fonte: proprio autor.

A faixa entre 75 a 84 anos demonstrou-se com as maiores taxas de risco de fragilidade,
0 que também € denominado pre-fragilidade. Ha tambem a comprovacéo de que a taxa de idosos
robustos com mais de 85 anos é nula, com predominio de fragilidade instaurada. Pontua-se a

necessidade de idosos longevos serem rastreados pela equipe de salde ainda que néo

apresentem incapacidades, pois ha correlacdo entre fragilidade e idade avancada.

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br
www.joinbrcom.br



(20
IS (5//5 |
“ K“ VI Encontro Internacional de

Jovens eeoec
Investigadores

Tal fato é reiterado pelo aumento da demanda dos servicos de salide por parte do publico
com as maiores faixas etarias. Trazendo para 0 contexto da atengdo basica e a atuacdo do
enfermeiro, este deve ter conhecimento sobre essas informacdes e olhar critico ao identificar a
populacdo idosa, pois esta necessita de acompanhamento do segmento etario e avaliacdo
continua (SOUSA et al., 2018).

Consonante a isso, uma revisdo integrativa analisou estudos sobre a temética da
fragilidade e ponderou que quando um grupo € considerando em estagio inicial de fragilidade,
h& melhores perspectivas de estacionar o quadro clinico se forem implementadas acGes de
promocao e prevencao da saude. Isto traduz a importancia da identificacdo precoce (MACIEL
et al., 2016).

O predominio de mulheres neste estudo segue o parametro de outras pesquisas a nivel
nacional e internacional, evidenciando a tendéncia mundial da feminizacdo da velhice
(SANCHEZ-GARCIA et al., 2014). Pelo fato de a maioria dos componentes do estudo serem
do sexo feminino, justifica-se sua maior incidéncia sob as condic¢des de fragilidade (60; 75%),
e pré-fragilidade (87; 62,6%). E viavel que a justificativa para este fato seja porque as mulheres
tem uma maior sobrevida, portanto adoecem mais e tém melhores habitos de procurar os
servicos de saude em comparacdo aos homens (GRDEN et al., 2018).

O quesito de composicdo corporal também contribui para isto, pois as mulheres idosas
tém diminuto percentual de massa magra, aumento da gordura visceral e reducdo dos niveis de
testosterona, além de propensdo ao desenvolvimento de sarcopenia. Mulheres idosas também
possuem outros determinantes sociais, como dependéncia financeira e menor escolaridade em
comparativo ao sexo oposto (LIBERALESSO et al., 2017).

H& tambeém uma tendéncia reiterada na literatura envolvendo o nivel de escolaridade e
a renda pessoal, isto se da porque classes menos favorecidas tornam-se vulneraveis a sofrer
agravos a saude, pois além de terem menos conhecimento podem ter dificuldades no acesso aos
servicos de satde. Além disso, a auséncia de suporte social, somado aos baixos niveis de
escolaridade e de renda sao preditores e potencializadores da condicéo de fragilidade, ao passo
que a presenca de suporte financeiro, pode ser um fator modificador positivo (SANTOS;
SOUSA, 2015).

Analisando a polifarmacia, observa-se que apesar de a maioria ndo fazer uso de cinco
ou mais medicamentos, os que fazem parte dessa categoria em sua maioria ja estao frageis (30;

37,5%), seguido dos que estdo sob risco (23; 16,5%). Isto é decorrente da razdo entre a
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quantidade de medicamentos consumidos e as reagOes adversas que estes causam, debilitando
0 idoso.

Dada a observacdo da relacdo entre os internamentos e a ocorréncia de fragilidade, um
estudo recente concluiu-se que a presenca de um ou mais internacfes aumenta em 4,3 a
prevaléncia de ocorrer fragilidade. Ademais, é sabido que a polipatologia é intrinsecamente
associada a polifarmacia, sendo ambas sinérgicas e contribuintes para a Sindrome da
Fragilidade Clinico-Funcional (ALBUQUERQUE et al., 2018). Diante disso, observa-se que
as comorbidades multiplas sdo influéncias negativas no aparecimento da SFCF e podem

interferir diretamente no desempenho de atividades de vida diarias, instrumentais ou basicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse cenario, é evidente a relevancia em discutir sobre a Sindrome de Fragilidade
Clinico-Funcional em idosos, com destaque para identificar os fatores de risco e estratificacdo
do grau da sindrome, pois assim havera meios para agir sob a forma de prevencao de danos e
implementacao politicas publicas e a¢cdes estratégicas de salde, para impactar positivamente na
vida do idoso, de sua familia e comunidade, considerando as especificidades locorregionais.

Isto possibilitou que os objetivos fossem alcancados e identificou-se uma populacao
pré-fragil, majoritariamente composta por mulheres, com poucos ou nenhum anos de estudos e
com comorbidades multiplas. Desse modo, por meio de desdobramentos desta pesquisa sugere-
se a continuidade de investigacOes de natureza semelhante, que permitirdo aos profissionais de
salde da Atencdo Basica, dentre eles o enfermeiro, conceituar um idoso como fragil
fundamentando-se em sua real condicdo clinica, por meio de um instrumento validado que
representa uma ferramenta de carater multidimensional e alta confiabilidade ao se propor a

avaliar os principais marcadores de fragilidade do idoso.
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