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ABSTRACT| Introduction:

The changes in the morbidity and mortality
profile of the elderly population brought
several challenges for health care services
that need to be prepared, articulated and
planned based on sociodemographic, clinical
and bebavioral determinants, which has
been associated with Fragility Syndrome.
Objective: Tv analyze the factors
associated with Frailty Syndrome in the
elderly in the context of Primary Care,
cooperating in redirecting care practices in
bealth care for the elderly. Methods: This
is a quantitative, population-based, cross-
sectional study. The dependent variables
were measured using the Clinical Functional
Vulnerability Index-20, composed of
thwenty questions covering age, self-perceived
bealth, activities of daily living, cognition,
mood, mobility, communication and
multiple comorbidities. Results: Among
the 244 respondents, 36.89% are in the
frailty risk group, 36.1% in robust elderly
people and 27% are in the frailest group.
Conclusion: I# can be concluded that it is
essential to implement strategies and actions
to stimnlate active aging, enabling the early
detection of conditions that can generate
disabilities.

Keywords | Frailty; Old Age Assistance;
Public Health.

| Fatores associados @ sindrome de
fragilidade em idosos na atenciio hasica

RESUMO| Introdugdo: As mudancas no perfil de morbidade e mortalidade
da populacio idosa trouxe diversos desafios para os servicos de aten¢io a saude
que precisam estar preparados, articulados e planejados a partir dos determinantes
sociodemograficos, clinicos e comportamentais, o que tem sido associado a Sindrome
de Fragilidade. Objetivos: Analisar os fatores associados a Sindrome de Fragilidade
em idosos no contexto da Aten¢iao Basica, cooperando no redirecionando das
praticas assistenciais na aten¢do a saide da pessoa idosa. Métodos: Trata-se de
um estudo quantitativo, de base populacional e corte transversal. As varidveis
dependentes foram mensuradas através do Indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional-20, composto por vinte questdes comtemplando idade, autopercepcio
da sadde, atividades de vida diaria, cognicao, humor, mobilidade, comunicacio e
comorbidades multiplas. Resultados: Entre os 244 respondentes, 36,89% estio
no grupo de risco de fragilizacao, 36,1% em idosos robustos e 27% encontram-se
no grupo de maior fragilidade. Conclusdo: Pode-se concluir que ¢ indispensavel
a implementacdo de estratégias e acOes para estimular o envelhecimento ativo,

possibilitando a detec¢do precoce de condigbes que possam gerar incapacidades.

Palavras-chave | Fragilidade; Assisténcia a Idosos; Satude Publica.
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INTRODUGAO |

O aumento da expectativa de vida no Brasil que marcou
XX,

demografico da populagio brasileira. Entre essas mudancas

no decorrer do século transformou o perfil
o perfil de morbidade e mortalidade da populagio, que
consequentemente resultou no aumento de numero de
pessoas idosas, principalmente na faixa etaria acima dos 80
anos de idade. Esse processo traz um desafio para os servicos
de atengdo a saude que precisam estar preparados, articulados
e planejados a partir dos determinantes sociodemograficos,
clinicos e comportamentais que comprometem a autonomia
e independéncia do individuo idoso, o que tem sido
associado a Sindrome de Fragilidade (SF)'.

A SF

compreendida como uma sindrome clinica multifatorial,

apresenta  diversos conceitos e pode ser
com vulnerabilidades fisiolégicas, essas relacionadas a
diminui¢do das reservas de energia ¢ da habilidade de
manter ou recuperar a homeostase apés um evento que
pode limitar o desempenho das atividades voluntarias e
resultar na perda da funcionalidade e da autonomia’. Sob
um outro olhar, a fragilidade pode ser ocasionada devido
condices de saude apresentadas pelo idoso, afetando
outros aspectos no qual estd inserido, como por exemplo,
sobrecarga familiar e de cuidadores, além de aumentar
os custos para os servicos de saiude. Esse quadro pode
ser evitado quando se associam medidas que promovam
a funcionalidade e independéncia, reduzindo declinios
funcionais”.

Segundo Freitas® (2018), ¢
envelhecimento do conceito de doenga, por essa percepgao

importante  dissociar o

distanciar a atencdo a saude das teais necessidades,
desconsiderando os riscos de comprometimento funcional,
estrutural e doencas cronicas nao transmissiveis que podem
associar-se a0 processo de envelhecimento, tornando as
pessoas idosas mais susceptiveis a perda da autonomia e
independéncia, fato que ressalta a necessidade de atencio a
saude, na perspectiva da promogao e prevencao de agravos
com foco na manutencdo da capacidade funcional. Dessa
forma é relevante o rastreamento e interven¢ao precocemente
da SF na Atengdo Primaria de Saude (APS), podendo evitar
prognosticos negativos na saude funcional do idoso. Nesse
contexto ¢ importante um fortalecimento da rede de atengao
a saude da pessoa idosa, de forma que viabilize para a APS
diagnostico precoce, prevencao de adventos e estratégias que

fortalecam o autocuidado apoiado®.

Pela sua relevincia a sadde funcional da populacio idosa
e as demandas geradas nos servicos de atencdo basica
devido a fragilidade dessa populagdo, o Ministério da
Saide recomenda uma avaliacio clinico funcional, a
partir da Hstratégia Nacional para o Envelhecimento
Saudivel’. Dentre as estratégias capazes de avaliar os
principais determinantes de sadde do idoso, a avaliacio
da funcionalidade, por meio do Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF-20), instrumento que auxilia o
planejamento da atencdo a saude da pessoa idosa, pode
otimizar a articulacdo entre os dispositivos de atencio
a saude e profissionais que nesses atuam, auxiliando
no acompanhamento da saude e otimizar o acesso,
aumentando a eficicia em um contexto de Rede de
Atencdo em Saidde (RAS)>C.

Percebe-se que estudos de identificacio de fatores que
interfere diretamente no processo da SF que podem
contribuir com a perda e/ou manuten¢io da autonomia
e independéncia, pode colaborar com o planejamento
da assisténcia, promog¢ao da saude e operacionalizacio
da RAS em um cenirio de adversidades, contribuindo
com agodes de intervencio e replanejamento das politicas,
redirecionando o monitoramento a popula¢io vulneravel

e com multiplas necessidades’.

Considerando os impactos da SF e o potencial de
resolutividade que Aten¢do Basica apresenta tanto na
prevencdo e manejo dessa condicdo, o presente estudo
tem como objetivo analisar os fatores associados de
forma multidimensional a SF em idosos no contexto da
APS, cooperando com o redirecionamento das praticas
assisténcias na atencio a saude da pessoa idosa.

METODOS |

Trata-se de um estudo quantitativo, de base populacional
e corte transversal. A populacio do presente estudo
foi composta por idosos adscritos as Unidades Basicas
de Saude (UBS) de Sio Joao da Escocia I, 11T e IV do
municipio de Caruaru (PE), constituida por 777 idosos
de acordo dados secundarios do e-SUS Atencao Primaria.
Para defini¢ao de amostra, utilizou-se a equagao de estudo
para populagio finita, considerando o nivel de confianga de
95%, margem de erro de 0,052 e popula¢io de 777, sendo
definida uma amostra de 244 idosos.

52 | Rev. Bras. Pesq. Saude, Vitoria, 23(3): 51-61, jul-set, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v23i3.35622



Os critérios de inclusio para participacdo do estudo foram
idosos com idade igual ou superior a 60 anos de ambos os
sexos, cadastrados em uma das UBS ha pelo menos seis
meses, que apresentou a pontua¢ao minima no Miniexame
do Estado Mental na versdo brasileira que foram ajustados
pontos de corte sugestivos de déficit cognitivo para intervalos
com base na educagdo formal: para analfabetos 13 pontos;
para individuos com baixa ou média escolaridade, 18 pontos;
e, para aqueles com alto nivel de escolarizagao, 26 pontos.
A sele¢do dos participantes foi realizada por conveniéncia
até completar o nimero da amostra, através de calendario

compactuado com o agente comunitario de saude.

As variaveis dependentes foram mensuradas através do
IVCF-20, composto por vinte questdes comtemplando
idade, autopercepcio da saude, atividades de vida diaria,
cognic¢ao, humor, mobilidade, comunica¢do e comorbidades
multiplas. O instrumento de carater multidimensional,
validado, confidvel, ficil e de rdpida aplicagio na APS
(aproximadamente 10 minutos), foi desenvolvido para ser
utilizado como instrumento de triagem para avaliagio da

necessidade de encaminhamento para a atencao especializada.

A coletada de dados foi realizada apenas uma vez com
cada idoso em seu domicilio ou na UBS por ocasido de
atendimento, através de técnica de entrevista face a face,
utilizando para o registro de informacao o google forms no
intuito de evitar contaminagao pelo coronavirus e mantendo
o distanciamento em pelo menos 1 metro do participante,
se aproximando apenas para medidas da circunferéncia da
panturrilha. Na presenca de comprometimento cognitivo
ou pontuag¢ao nio alcancada do MEEM, o participante foi
excluido respeitando os preceitos éticos.

Para a analise de dados foi utilizado o soffware IBM SPSS
Statistics, versio 20. Sendo calculadas as frequéncias
absolutas ¢ percentuais das distribui¢oes dos fatores
avaliados. Posteriormente aplicado o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk para analisar a distribuicio da amostra.
Para permanéncia dos fatores no modelo, foi considerado
o nivel de significancia de 5%, e nos casos em que as
suposicoes do teste Qui-quadrado nio foram satisfeitas,
aplicou-se o teste Exato de Fisher. Ainda, foram calculados
os intervalos de confianga para a razio da prevaléncia e o
teste de Wald na comparacio dos riscos entre os niveis das

variaveis para a fragilidade.

O presente estudo obedece aos requisitos da Resolu¢io n®
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
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Saude, referente ao desenvolvimento de pesquisa com seres
humanos, resguardando os principios éticos da justica, da
beneficéncia e da nao maleficéncia, com aprovagiao pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Centro Universitario
Tabosa de Almeida ASCES/UNITA, parecer n°® 4.260.707.

RESULTADOS |

O Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20)
foi calculado para cada respondente na amostra de 244
idosos. O indice classifica os idosos em trés categorias
especificas: (1) “robustos”, que sio aqueles idosos que
pontuam entre 0 e 6; (2) aqueles que pontuam entre 7 e
14 sdo alocados na categoria de “risco de fragilizacio” e,
por fim, (3) idosos que tenham pontuacio igual ou maior
que 15 sdo considerados “frageis”. A tabela 1 apresenta as
estatisticas descritivas do IVCF-20. Na amostra a pontuacio
varia entre um minimo de zero e um maximo de 34, tendo
média de 10,77 e um desvio-padrao de 7,959.

Em relacdo a idade, é possivel notar que o grupo etatio que
mais se faz presente na amostra siao os individuos que tém
entre 60 e 74 anos, representando 69,3% dos respondentes.
Em seguida, encontram-se os pacientes com 75 a 84 anos,
que somam 24,6% do total de respondentes. Por fim,
idosos com idade igual ou superior a 85 anos representam

apenas 6,1% da amostra.

Nesse contexto apresenta-se a prevaléncia de fragilidade
entre os idosos entrevistados para essa pesquisa. Entre
os 244 respondentes, 36,89% estdo no grupo de risco de
fragilizagdio. Em seguida, 88 respondentes fazem parte
do grupo de idosos robustos, que somam 36,07% da
amostra analisada neste trabalho. Por fim, apenas 66 idosos
(27,05%) encontram-se no grupo de maior fragilidade. A
Figura 1 ilustra essas informagdes.

A fim de identificar a relacdo existente entre o indice de
IVCF-20 e a idade dos entrevistados, realizamos o teste
de qui-quadrado — que é uma andlise ndo-paramétrica que
indica o nivel de associa¢io entre duas vatidveis categdricas®
A hipétese nula do teste postula que nio existe relagao
entre o grupo etario e os grupos de ICVF-20, a hipotese
alternativa sustenta que essa associacao existe. Em termos
de estatisticas analisadas durante o teste, o valor do qui-
quadrado importa: sendo, quanto maior seu valor, maior a

dependéncia entre as varidveis. Outra estatistica importante
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Figura 1 — Idosos entrevistados por nivel de fragilidade (%)
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Fonte: Elaboragéo prépria (2020).

nessa analise ¢ o valor de fi (D): quanto mais proximo de
um, mais associadas estdo as variaveis. O p-valor indica se

podemos ou nio rejeitar a hipotese nula.

Para a relagdo proposta os resultados sustentam que existe
uma relagdo fraca (fi = 0,277), positiva e estatisticamente
significante (p-valor<0,01) entre o grupo etario e o grupo
de IVCF-20. Em outras palavras, respondentes mais idosos
tendem a estar classificados em grupos de maior fragilidade.
A Tabela 1 sumariza essas informacoes.

Por sua vez, a Tabela 2 apresenta a frequéncia dos
indicadores cuja avaliacio formam o indice de IVCF-20.

Além da andlise dos indicadores de vulnerabilidade de
forma agregada, torna-se relevante sua observagio dentro

ldoso robusto

Idoso fragil

dos clusters de fragilidade (a saber, idosos robustos, com
risco de fragilizacio e frageis). Nesse sentido um resultado
interessante que deve ser destacado ¢ em relacio ao humor
dos idosos participantes. As Figuras 2 e 3 apresentam os
respondentes que estdo classificados nos grupos “fragil”
e “em risco de fragilizacdio” com maior frequéncia de
desanimo, tristeza e desesperanca (24,18% e 19,67%,
respectivamente) do que seus pares que estdo classificados
como robustos (10,25% do total da amostra).

Dos que apresentaram alteracao de humor, apenas no grupo
de idosos frageis houve uma maior prevaléncia da perda
de interesse nas atividades do dia a dia em decorréncia da
alteragao de humor: 15,98% dos frageis demonstram perda
de interesse em atividades prazerosas, enquanto 11,07%

informam que nio apresentam tal sentimento.

Tabela 1 - Teste de qui-quadrado entre grupo do IV CF-10 e grupo etdirio

Grupo de IVCF-20

Grupo etario

Idoso em risco de fragilizagao

Idoso fragil Idoso robusto Total

60 a 74 anos 59 (34,9%)

75 a 84 anos 26 (43,3%)

Igual ou maior que 85 anos 5 (33,3%)

39 (23,1%) 71 (42%) 169 (100%)
17 (28,3%) 17 (28,3%) 60 (100%)
10 (66,7%) 0 (0%) 15 (100%)

*Qui-quadrado 18,694 (p-valor <0,01); ** V de Cramer 0,196 (p-valor < 0,01); *** Fi 0,277 (p-valor < 0,01). Fonte: Elaborag&o propria

(2020).
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Tabela 2 — Frequéncia de indicadores de vulnerabilidade clinico-funcional

Frequéncia Porcentagem

60 a 74 anos 169 69,3%
ldade 75 a 84 anos 60 24,6%

Igual ou maior que 85 anos 15 6,1%
Total 244 100,0%
Excelente, muito boa ou boa 93 38,1%
Autopercepcgéao de saude Regular ou Ruim 151 61,9%
Total 244 100,0%
N&o ou néo por outros motivos 178 73,0%
Deixou de fazer compras? Sim 66 27,0%
Total 244 100,0%
N&o ou nao por outros motivos 201 82,4%
Deixou de controlar dinheiro? Sim 43 17,6%
Total 244 100,0%

N&o ou n&o por outros motivos 198 81,1

Deixou de fazer trabalhos domésticos? Sim 46 18,9
Total 244 100,0%

N&o ou néo por outros motivos 221 90,6

Deixou de tomar banho sozinho? Sim 23 9,4
Total 244 100,0%

N&o 149 61,1

Alguém tem notado esquecimento em vocé? Sim 95 38,9
Total 244 100,0%

Néo 183 75,0

Esse esquecimento tem piorado? Sim 61 25,0
Total 244 100,0%
N&o 182 74,6%
0O esquecimento tem impedido de realizar atividades do dia a dia? Sim 62 25,4%
Total 244 100,0%
Nao 112 45,9%
Desanimo, tristeza ou desesperanga? Sim 132 54,1%
Total 244 100,0%

) i A Néo 163 66,8%
:;::rl(r:;zsn‘l?es, vocé deixou de querer fazer atividades Sim 81 33.2%
Total 244 100,0%

Néo 214 87,7%

Vocé é incapaz de elevar os bragos acima dos ombros? Sim 30 12,3%
Total 244 100,0%

Néo 224 91,8%

Vocé é incapaz de manusear objetos pequenos? Sim 20 8,2%
Total 244 100,0%

*continua.
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*continuacio.
Capacidade aerdbica e muscular Nao 136 55,7%
e
velocidade da marcha de 4 m > 5 seg. Total 244 100,0%
Néo 160 65,6%
Dificuldade de caminhar que prejudique atividades do dia a dia? Sim 84 34,4%
Total 244 100,0%
Néo 197 80,7%
Vocé caiu mais de duas vezes, no ultimo ano? Sim 47 19,3%
Total 244 100,0%
Né&o 217 88,9%
Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento? Sim 27 11,1%
Total 244 100,0%
Néo 134 54,9%
Problemas de visdo que impedem atividades do dia a dia? Sim 110 451%
Total 244 100,0%
Néo 183 75,0%
Problemas de audicado que impedem atividades do dia a dia? Sim 61 25,05
Total 244 100,0%
Néo 167 68,4%

Comorbidades muiiltiplas

Cinco ou mais doengas crénicas ou uso diario de 5 ou mais Sim 77 31,6%
i t if t int a alti

medicamentos diferentes ou internagéo nos ultimos 6 meses Total 244 100,0%

Fonte: Elaboragao proépria (2020).

Figura 2 - Humor por grupo de ICVF-20 (%)
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Figura 3 — Perda de interesse em atividades prazerosas por grupo de ICVF-20 (%)
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Fonte: Elaboragao prépria (2020).

DISCUSSAO |

Os idosos em risco de fragilizacdo e frageis, no presente
estudo, associado a faixa etiria entre 74 anos a 84
anos, 85 ou mais corrobora com estudos nacionais e

internacionais®!%!"12

. A literatura aponta o processo de
envelhecimento como  predisponente de  fragilizagio,
devido a mudanga e declinio nos aspectos estruturais ¢
funcionais de maltiplos sistemas decorrentes da interacao
de mecanismos fisiolégicos e condi¢oes patoldgicas, em
interacio com riscos atuais e acumulados a satde e a
funcionalidade. O estresse oxidativo celular acumulado
com o aumento da idade ¢ uma das hipéteses que justificam
a maior prevaléncia de fragilidade nos grupos etarios mais
avancados®.

Entretanto acredita-se que a SF apresente caracteristicas
mais acentuadas comparada ao envelhecimento fisiologico.
Por isso torna-se necessario entender que nem todos os
idosos entre as faixas etdrias citadas, apresentario um
quadro de fragilidade sugerindo vias comuns, mas, nio
idénticas entre si'®. Assim, os idosos com idade avancada
devem ser acompanhados regularmente por visitas
periddicas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) tendo

em vista que apresentam maior vulnerabilidade para a SE.

Perda de
interesse em
atividades
prazerosas?

B sim
ENao

Idoso robusto

A autopercepgio em saide ¢ um bom preditor de morbi-
mobilidade em idosos, fazendo necessario a promogio
de saude do idoso na Atencio Basica, realizando as
necessidades, aspiracoes ¢ manuten¢do da capacidade
funcional. Essas estratégias compreendem a sensacdo
de bem-estar, qualidade de vida e a funcionalidade,
fatores determinantes na autopercep¢ido de saude desses
individuos'. No presente estudo, a maioria dos idosos
entrevistados (61,9%) percebem-se sua sadde de forma
regular ou ruim. Esses resultados estio em consonancia
com outros estudos, os quais sio enfatizados que a
percepcao regular ou ruim em satde, podem estar
associados, principalmente, a perda de autonomia e ao

declinio funcional'.

Sendo assim, na aten¢io bésica a avaliacio da autopercep¢io
de saude dos idosos se constitui em uma ferramenta
estratégica relevante para minimizar a vulnerabilidade
do idoso, consistindo em uma avaliacio de forma

multiprofissional®.

Como citado que a autopercep¢io
em saude pode estar associada a perda de capacidade
funcional, na avaliacdo sobre as Atividades Bésicas da Vida
Diaria (ABVDs) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVDs), os idosos respondentes apresentam-se com
boa capacidade funcional e autonomia, e com a condi¢do
de realizar suas atividades de forma independente,

necessitando de ajuda somente para algumas AIVDs, como
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por exemplo fazer compras (27% dos idosos necessitam de

ajuda para realizar suas compras).

ABVDs e AIVDs

corroborem com outros estudos, esse dado nao sé se

Embora os resultados sobre
torna um forte fator de predisposicio de incapacidade
e mortalidade, como para a estratégia em saide pode
servir como mediador nos efeitos da comorbidade e na
capacidade de realizar exercicios que exigem esforco
fisico, configurando como uma medida subjetiva valida
para identificar sinais de vulnerabilidade a fragilidade em
idosos' . A partir do momento que haja estimulos para
manter esse perfil de capacidade funcional na atencio
basica através da promogao, prevencio e o controle dos
fatores de risco que evitam o surgimento da condigao de
fragilidade nos idosos, as condi¢oes fisiolégicas e cronicas
do envelhecimento podem nao impedir que eles realizem
as suas ABVDs e AIVDs.

Os aspectos cognitivos apresentam uma prevaléncia
maior em relagao a literatura, 38,9% relatam que familiares
ou amigos proximos percebem esquecimento, 25%
descrevem piora do quadro cognitivo e 25,4% afirmam
ter atividades do cotidiano comprometidas devido
ao declinio cognitivo'”. A alta prevaléncia encontrada
pode ser justificada pelo fato de idosos com baixo nivel
educacional e condi¢bes econdmicas desfavoraveis estao
associadas a maior ocorréncia de comprometimento
cognitivo, fatores estes comuns na atengdo basica'®.
Nesse contexto essa prevaléncia pode estar relacionada
20 menor acesso a estimulos bem como a dificuldades
de acesso a assisténcia de saude, consumo alimentar
adequado e pratica de atividade fisica, culminando numa

menort preservaciao da cognicio'.

A avaliacdo do humor é outro fator importante para
identificar a SF nos idosos, em sua maioria essas
manifestacoes se tornam invisiveis perante os profissionais
de saude por julgarem sinais decorrentes do envelhecimento.
Os idosos em risco de fragilizagio sinalizam em sua
maioria (24,18%) o sentimento de tristeza, desanimo ou
desesperanca e 15,16% relatam perda de interesse em
atividades antes prazerosas. Os idosos frageis apresentam
esses sinais em sua maioria, considerando um fator de
risco para o desenvolvimento e persisténcia de sintomas
depressivos””. Nesse cenitio, os profissionais podem
apresentar dificuldades de a¢bes e intervencées na Atencdo
Basica, devido a falta de aprofundamento e compreensio

dessas relagdes.

O rastreio de idosos com mudangas de comportamento,
atividade e compromisso social como apresentado nos
graficos, podem culminar declinio funcional e a fragilidade
ocasionando uma maior demanda para os servicos de
saude®. Sendo assim, os profissionais devem investigar
em suas avaliagbes aspectos subjetivos, como aspectos
sociais, emocionais e funcionais favorecendo a autonomia
e a independéncia do idoso. Por isso a importancia da
construcao de uma relagdo entre instituicdo de saidde e
individuo através do acolhimento e construcao de um

plano de cuidado integral especifico para cada individuo?.

A capacidade aerébica e muscular no presente estudo,
apresenta 44,3% da amostra que relatam perda de peso
nao intencional ou lentidio na marcha, o que pode
ocasionar dificuldade de equilibrio ou de caminhar
afetando atividades do dia-a-dia (34,4% relatam ter essa
dificuldade). A literatura corrobora com os achados
e afirmam que dados como esses podem desenvolver
uma fragilidade antecipada e de vulnerabilidade nesses
idosos, necessitando de acompanhamento por serem
considerados marcadores para a SF associados a perda de
massa muscular ocasionando perda de for¢a de preensio

e velocidade da marcha®?%,

Uma estratégia para reverter esses indicadores podera
ser realizada através da suplementacdo nutricional,
principalmente a suplementagao de forma proteica para o
aumento da propor¢dao magra e o ganho de for¢a muscular,
potencializando os beneficios dos exercicios fisicos, no
qual devem ser estimulados pelos profissionais da atencio
basica para o manejo de preven¢io da SF?. Dessa forma
pode ocorrer uma melhora na capacidade funcional como
velocidade da marcha, equilibrio, estabilidade ao sentar-se
e ao subir degraus, amplitude de movimento de membros
superiores e inferiores para a realizacio de suas ABVDs e
AIVDs e diminuindo o risco de queda. Além de realizar
alteragoes endocrinas e imunoldgicas capazes de minimizar

os efeitos da satcopenia, melhorando o petfil funcional®.

A prevaléncia de idosos com dificuldades de visio e
audicio deve ser discutido devido nem sempre serem
corrigidos pelo uso adequado de orteses, aumentando o
risco de quedas. Os resultados sao semelhantes segundo
Amaral” (2017), sendo assim sugere-se a0 menos uma
vez anualmente que seja realizados campanhas de busca
ativa no territério onde estdo adscritos para renovacio de
receitas, de exames, prescticao de érteses e monitoramento

acerca da polimedicagio que pode ter como efeitos
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adversos problemas de acuidade visual, diversos trabalhos
relacionados a essa populagio trazem reflexGes sobre a
necessidade de reavaliacbes e realizar novos esquemas
terapéuticos quando nio existirem evidéncias de melhoras

clinicas em relacdo aos efeitos adversos®,

As comorbidades multiplas que representam cinco ou
mais doencas cronicas, e/ou uso didrio de cinco ou mais
medicamentos diferentes, e/ou internacio nos ultimos
6 meses apontam 31,6% da amostra. Esse dado foi
observado em investigacOes internacionais e nacionais,
devido esses fatores aumentar a prevaléncia e incidéncia
da SF em idosos tesidentes na comunidade®'®#*. As
reagoes adversas, o uso indiscriminado de medicamentos,
podem acentuar essa condicdo potencializando o
desenvolvimento ou a progressao de doencas cronicas,
alterando algum mecanismo responsavel pela homeostase,
como processos inflamatérios e o equilibrio dos sistemas

simpatico e parassimpatico®.

CONCLUSAO |

Através deste estudo pode-se concluir que ¢ indispensavel
a implementac¢do de estratégias e agdes para compreender
as dimensées do processo de envelhecimento, dar
visibilidade para os aspectos acerca da SE, estimulando o
envelhecimento ativo, possibilitando a deteccao precoce
de condi¢cGes que possam gerar incapacidades. Diante
do exposto, a Aten¢do Basica ¢ um forte cendrio para
identificagio desses marcadores de fragilidade devido a
assisténcia longitudinal individuais ou coletivas, capazes de

atenuar os fatores associados a fragilidade.

Além das diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude
que citam estratégias sobre a fragilidade, ¢ fundamental
a criagio e/ou fortalecimento das redes de aten¢io ao
idoso para lidar com a complexidade e garantir a atencido
continuada de forma integral e principalmente resolutivas.
Tendo em vista que um individuo apresentando SF pode
também apresentar possiveis alteracdes no contexto
familiar, dado uma situacdo de dependéncia e redugio da
capacidade funcional por envolver questoes de natureza

ndo so6 bioldgica ou fisica, mas também emocional e social.

Torna-se necessario que os profissionais de saude alcancem
aspectos além das alteracGes fisicas e fisiologicas advindas

do processo de envelhecimento, mostrando que, além da
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definicao cientifica encontrada nos universos reificados, a
fragilidade pode ser ressignificada e construida dentro de
universos consensuais. O IVCF-20 mostra-se favoravel
a identificacdo desses aspectos, sendo recomendado na
Atencio Basica como uma alternativa pratica e rapida para
rastreamento no contexto da Avaliagio Geriatrica Ampla
(AGA), realizando novas praticas ¢ reflexdes para os

profissionais que atuam no nivel basico de saude.

Ademais, esse estudo pode direcionar o aperfeicoamento
das ac¢bes e protocolos de cuidados ao idoso na Atengido
Bésica, permitindo que haja um enfoque maior nas
demandas apresentadas em cada grupo etirio, atuando
sempre de forma

multiprofissional ~ (fisioterapeutas,

médicos, nutricionistas, educadores fisicos, agentes
comunitarios de saude e outros), fazendo com que melhore

os indicadores apresentados nesse trabalho.

O presente estudo tem como limitagdo a auséncia dos
fatores associados e predisponentes que contribuiram
com a SF no publico-alvo. Nesse contexto de pandemia
da COVID-19 alguns dos indicadores como os de
sentimentos depressivos, a realizacdo de ABVDs e AIVDs
podem ter sido exacerbados. Por isso, é importante a
realizagdio de futuros estudos de cardter longitudinal
que possam correlacionar melhor o conhecimento do
estado de saude do idoso comunitirio compreendendo a
epidemiologia da SF.

Os resultados desta investigagdo contribuem para
aprofundar o conhecimento da SF entre idosos brasileiros
e podem fornecer subsidios para o planejamento e
implementacio de intervencdes e agdes de cuidados
direcionados a essa condi¢do, no intuito de prevenir,

reverter ou impedir a sua progressao.
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