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INTRODUCAO

O termo envelhecimento tem sido usualmente utilizado para descrever diferentes alteracdes
que ocorrem ao longo da vida. No nivel bioldgico, o envelhecimento é associado ao acumulo de
uma variedade de danos moleculares e celulares. Neste contexto, ocorre perda gradual nas reservas
fisiolégicas, aumento do risco de contracdo de diversas doencas e declinio geral da capacidade
intrinseca do individuo. Esse processo ndo ocorre de forma linear, mas de maneira dindmica e
progressivaZ.

As pesquisas demograficas mais recentes apontam que o Brasil, assim como muitos paises
em desenvolvimento, enfrenta um intenso processo de envelhecimento populacional levando a um
grande aumento na demanda pelos servicos de atencio a sadde?.

No Brasil, a porta de entrada para a atencdo a salde do idoso é realizada pela Estratégia
Saude da Familia, através de acdes programaticas especificas, definidas pelo Ministério da Satde®*.
Contudo, o servico de saude, por vezes, tem dificuldade em identificar e interferir em todos os
fatores complicadores do processo de envelhecimento. Nesse contexto, o conceito de fragilidade®,

- vem ganhando importancia como mais uma condicdo de saude para a identificacdo de problemas de
satide do idoso® "9,
Assim o objetivo do presente estudo foi analisar a associacao entre fragilidade e capacidade

funcional em idosos usuérios da Estratégia Satde da Familia do municipio de Varzea Grande — MT.

METODOS
Populacéo e desenho do estudo

Estudo epidemiologico de corte transversal, com individuos idosos residentes em Varzea
Grande — MT. Neste estudo, a amostra foi determinada a partir do calculo para populacées finitas,
considerando intervalo de confianca de 95%, erro de amostragem de 5%. A partir da amostragem

por conglomerados, foi determinada a visitagdo em nove Estratégias de Salde da Familia,
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perfazendo um total de 377 idosos, apds exclusdo e reposi¢cdo de 243 idosos, sendo 213 por déficit
cognitivo e 30 que se recusaram a participar da pesquisa.

Foram elegiveis para este estudo todos os individuos de 60 anos ou mais, tendo como
critério de inclusdo ser residente permanente no domicilio; foram excluidos individuos que
apresentavam déficit cognitivo, condigdes como deméncia, distdrbios psiquiatricos, deficiéncia
mental, sequela de AVC com comprometimento da linguagem, cegueira e surdez. As entrevistas

ocorreram no periodo de marco a junho de 2016, no proprio domicilio do idoso.

Variaveis do estudo

A variavel dependente do estudo foi a presenca de fragilidade — avaliada por meio do
Instrumento Tilburg Frailty Indicator (TFI). A dependéncia funcional nas atividades de vida diaria
(AVD) e nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) foram avaliadas, respectivamente,
pelas escalas de Katz e Lawton®®1t,

Anélise dos dados

O banco de dados foi organizado no programa Excel e para as analises estatisticas
utilizamos o software Epi Info (versdo 7.0) e STATA versdo 12.0. As variaveis foram descritas em
frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Na andlise bivariada, foram identificadas as associa¢Oes
entre a variavel resposta (fragilidade) e a variavel de exposicdo. Para o célculo de significancia
estatistica da associacdo, utilizou-se o teste de Qui-Quadrado (p<0,05), pelo método de Mantel-
Haenszel (IC 95%).

Aspectos éticos e legais

Este estudo € parte da dissertagdo “Prevaléncia e fatores associados a fragilidade em idosos
usuérios da Estratégia Salde da Familia”. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Muller (HUJM), sob nimero do parecer 1.243.299 e

seguiu as normas dispostas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

N RESULTADOS
: A média de idade da populacdo de estudo foi de 69,6 anos, com mediana de 68,0 anos e
desvio padrdo de 7,48. A maioria dos individuos era do sexo feminino (60,21%), cor parda
(58,89%); possuiam companheiro (casado ou unido estavel) (56,24%) e alfabetizados (71,62%).

A variavel referente a capacidade funcional apresentou associacdo a fragilidade, sendo:
dependéncia para as atividades béasicas de vida diaria (RP = 1,35 1C95% 1,18-1,55); dependéncia
nas atividades instrumentais de vida diaria (RP = 1,83 1C95% 1,49-2,24 (Tabela 1).
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Tabela 1 Prevaléncia e Razdo de prevaléncia de fragilidade segundo capacidade funcional dos
idosos de Vérzea Grande — MT, 2016.

Variaveis Prevaléncia de Fragilidade

n (377) Frégil (%o) RP bruta p valor

(1C95%)

Atividades bésicas de vida diéria
Independente 274 163 (59,49) 1 <0.001
Dependente 103 83 (80,58) 1,35 (1,18-1,55) ’
Atividades Instrumentais
de vida diaria
Independente 142 61 (42,96) 1 <0.001
Dependente 235 185 (78,72) 1,83 (1,49-2,24) ’

Fonte: elaboragdo propria
RP: Razéo de Prevaléncia; IC2 95%: intervalo de confianca para a proporcao de 95%.

DISCUSSAO

Em nosso estudo tanto a dependéncia para atividades bésicas quanto as atividades
instrumentais de vida diaria foram associadas a presenca de fragilidade na analise bivariada,
semelhante ao encontrado por GOBBENS, VAN ASSEN?? que utilizando o TFI avaliou individuos
com idade de 75 anos ou mais residentes em Roosendaal (Holanda), encontrando fortes associacfes
entre estas variaveis. A incapacidade ou dependéncia na realizacdo de atividades de vida diéria,
tanto as basicas quanto as instrumentais, sdo frequentemente descritas como representativas do
processo de incapacidade em estudos de fragilidade, inclusive relatada nos consensos de geriatria de
paises europeus, Canada e Estados Unidos®. UCHMANOWICZ e GOBBENS sugerem que a
deteccdo precoce da fragilidade é importante no sentido de se prevenir o declinio da capacidade
funcional, apontando para certa bidirecionalidade entre incapacidade funcional e fragilidade.

Apontam-se como limita¢bes do estudo o fato desta pesquisa se caracterizar como sendo do
tipo transversal, na qual ndo ha possibilidade de se estabelecer relacdo de causa e efeito, bem como
que alguns instrumentos utilizados requereram informagdes subjetivas ou de autorrelato, o que pode
levar a viés de memoria. Tem-se como alguns dos aspectos positivos do presente estudo o fato deste
ser uns dos primeiros a utilizar o instrumento “Tilburg frailty indicator” (TFI) em populagdo de
idosos da comunidade no Brasil. O método unidimensional desenvolvido por Fried et al. avalia
somente o dominio fisico e algumas de suas variaveis precisam ser ajustadas por sexo e medidas
antropometricas populacionais, tornando-o mais complexo sua aplicacdo em idosos na comunidade.

A identificacdo de situagdes de fragilidade deve ser prioridade na atengdo primaria no

sentido de propiciar intervencGes precoces, e mitigacdo do dano através da prevengdo primaria e
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secundéria em salde. Assim, é importante conhecer os fatores associados a fragilidade em
grupamentos de idosos na saude publica.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram a diversidade de fatores que estdo diretamente relacionados a
fragilidade e que diferentes aspectos, tanto do cotidiano como do préprio processo fisiolégico do
envelhecimento, podem influenciar na autonomia e qualidade de vida do idoso.

O TFI, por avaliar os dominios fisico, psicoldgico e social, tem maior possibilidade de
deteccdo de idosos com fragilidade quando comparados com outros instrumentos de avaliagdo
unidimensional. Desta maneira, recomenda-se a inclusdo deste instrumento para identificacdo e

monitoramento dos idosos frageis nas Estratégias de Saude da Familia.
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