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Introducio:

O envelhecimento é um processo natural onde ocorrem mudangas morfologicas,
funcionais, bioquimicas e psicolégicas que alteram o organismo do ser humano de forma
progressiva podendo gerar prejuizos funcionais para o idoso causando quedas e maiores
niveis de morbidade e mortalidade nessa populagio’ .

O aumento progressivo e rapido da populacdo idosa brasileira aponta novos desafios
para o setor de satide, com o aumento da expectativa de vida algumas preocupacdes como a
perda da independéncia funcional, qualidade de vida e aparecimento de morbidades que se
associam a saude dos idosos como a sindrome da fragilidade fomentam o interesse da
comunidade cientifica’.

A sindrome da fragilidade ¢ definida pelo declinio das reservas fisioldgicas e
desregulacdo de multiplos sistemas, limitando a capacidade de manter a homeostase diante de
estressores e resultando em vulnerabilidade®. Dessa forma, o fenétipo de fragilidade envolve
cinco fatores: perda involuntaria de peso no ultimo ano, fadiga, fraqueza muscular,
inatividade fisica e lentiddo da marcha’.

Os idosos fragilizados apresentam risco acentuado para quedas, fraturas, incapacidade,
limitacio de mobilidade, declinio cognitivo, hospitalizacdes e morte, necessitando de
cuidados para prevenir a ocorréncia de desfechos clinicos negativos®”.

Assim, com intuito de contribuir na prevencdo dos agravos, torna-se importante
identificar os idosos frageis e potencialmente frageis a fim de orientar a atencdo a saude,
visando a tomada de decisdes e o planejamento de acdes de prevengdo, promoc¢do e
reabilitagio e consequentemente melhorando a qualidade de vida dessa populagio®. O
objetivo do presente estudo foi verificar a presenca de fragilidade e o risco de quedas em
idosos frequentadores de um centro de convivéncia.

Metodologia:

Estudo observacional descritivo do tipo transversal realizado com 28 individuos, de
ambos os géneros, que frequentavam o Centro de Convivéncia do Idoso (CCI) durante o més
de julho de 2018, localizado no municipio de Mongagua, estado de Sao Paulo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Paulista —
UNIP, todos os participantes foram informados sobre o contetido da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme o Conselho Nacional de Satude € a
resolugdo 466/12 do Ministério da Satde para pesquisa que envolve seres humanos,
autorizando suas participacdes.

Foram utilizados como critério de inclusdo, participantes com idade entre 60 a 80 anos,
alfabetizados, cadastrados no CCI. Os critérios de exclusdo foram utilizar dispositivo auxiliar
de marcha e apresentar alteragdes cognitivas rastreadas pelo Mini-exame do Estado Mental
(MEEM) detectada por escores incompativeis com a escolaridade °.

A coleta de dados foi realizada individualmente em ambiente reservado com duragao
média de 45 minutos. Foi aplicado um questionario sociodemografico curto elaborado com
embasamento literario sobre o assunto do projeto com perguntas relacionadas a dados
pessoais (idade, género, data de nascimento, peso e altura), ocupagdo, tempo que frequentava
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o centro de convivéncia, medicamentos em uso, histérico de quedas, medo de cair e presenga
de comorbidades. Os questionarios foram numerados para manter o sigilo.

O MEEM foi a escala utilizada para rastreamento do comprometimento cognitivo.
Compdem o MEEM questdes que se correlacionam em cinco dimensdes: concentragdo,
linguagem, orientacdo, memoria e atengdo, com um escore maximo de 30 pontos. De acordo
com o nivel de escolaridade, os idosos deveriam pontuar no minimo 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28
para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos *’

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi utilizado para estimar o
dispéndio energético semanal de Atividades Fisicas (AF) relacionadas com o trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer, realizadas por, pelo menos, 10 minutos continuos, com
intensidade moderada e vigorosa, durante uma semana habitual sendo validado para idosos
brasileiros. Classificou-se como "ativos" os individuos que praticavam, pelo menos, 150
minutos de atividade fisica no minimo moderada por semana (min/sem) e irregularmente
ativo aquele que praticava atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado como
ativo pois ndo se enquadrava quanto a frequéncia ou duragdo'’. Apés a entrevista, os tempos
foram somados para obter essa classificagdo '

O teste Timed Up and Go (TUG) teve como objetivo avaliar a mobilidade e o equilibrio
funcional. O teste quantificou em segundos a mobilidade funcional por meio do tempo que o
individuo realizava a tarefa de levantar de uma cadeira (apoio de aproximadamente 46 cm de
altura e bracos de 65 cm de altura), caminhar 3 metros, virar, voltar rumo a cadeira e sentar
novamente. Considerou-se na realizagdo do teste o tempo de até 10 segundos como normal;
valores entre 11-20 moderado risco de quedas; acima de 20 segundos alto risco de quedas'

A Escala de Equilibrio Berg (EEB) foi utilizada para determinar os fatores de risco
para perda da independéncia e para quedas em idosos. A escala avalia o equilibrio em 14 itens
comuns a vida didria. Cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam
de 0 a 4 pontos, sendo a pontuagdo maxima, portanto, 56. Os pontos foram baseados no tempo
em que uma posicdo pode ser mantida, na distdncia que o membro superior foi capaz de
alcancar a frente do corpo e no tempo para completar cada tarefa, tem como pontuacdo para
risco de quedas escore abaixo de 45 pontos > '°.

A Escala da fragilidade de Edmonton foi utilizada para avaliar a fragilidade em idosos,
avaliou-se nove dominios: cognicdo, estado geral de saude, independéncia funcional, suporte
social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional,
investigados por 11 itens. Sua pontuagdo maxima ¢ 17 e representa o nivel mais elevado de
fragilidade. Os escores para andlise da fragilidade foram: 0-4, ndo apresenta fragilidade; 5-6,
aparentemente vulneravel; 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; 11 ou mais,
fragilidade severa '*

Os resultados foram analisados e tabulados no programa MINITAB versao 18.0. Para
tratamento dos dados optou-se pelo uso da estatistica descritiva, tabelas de frequéncia
absoluta e percentual com céalculo da média e desvio padrao. As associacdes entre as varidveis
categdricas (género, faixa etdria, escolaridade, situacdo ocupacional, tempo no CCI,
comorbidade, IMC (indice de massa corporal), NAF (nivel de atividade fisica), Histérico de
quedas, medo de cair e medicamentos foram analisadas utilizando-se o teste Qui-quadrado de
Pearson. O teste Anderson- Darling foi utilizado para verificar a normalidade na distribuigdo
dos dados dos escores do teste TUG e da EEB, uma andlise de variancia (Anova
unidirecional) foi utilizada para comparar os escores dos mesmos entre os grupos ndo fragil,
vulneravel e fragil e o post hoc teste Tukey para identificar quais dos pares de grupos
diferenciavam-se. Todas as analises foram consideradas no nivel de significancia p<0,05.
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Resultados e Discussoes:

Foram incluidos no estudo 25 idosos com média de idade de 69,9+6,4 anos, sendo
76% do sexo feminino (n=19) e 24% do sexo masculino (n=6). Em relacdo ao nivel de
fragilidade, os idosos pesquisados foram classificados conforme a Escala de fragilidade de
Edmonton: 48% eram nao frageis; 32% eram aparentemente vulneraveis; 20% eram frageis,
dos quais 12% apresentaram fragilidade leve e 8% fragilidade moderada. Os idosos com
fragilidade leve e moderada foram inseridos na categoria: fragil. Nao houve associagdo
significativa entre as variaveis pesquisadas.

Nao houve associacdo significativa entre as variaveis pesquisadas, porém nota-se uma
porcentagem elevada de idosos com presenga de comorbidades (68%), sendo mais frequentes,
as seguintes doencas: hipertensdo arterial (56%) e diabetes (24%),com sobrepeso (56%) e
que apresentavam medo de cair (68%), sendo em sua maioria idosos ativos representados por
(68%).

Quanto a pontuagdo no TUG, que avalia a mobilidade, equilibrio funcional e o risco de
quedas, os idosos frageis tiveram uma média em segundos mais alta (10,2+1,6), porém sem
diferenga estatisticamente significativa. A pontuacdo na EEB, que avalia o equilibrio
dinamico e estatico e o risco de quedas, mostrou que todos os grupos ficaram acima da
pontuacao de corte ndo tendo diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

No presente estudo notou-se predominancia de idosos com média de idade de 69,9
anos, género feminino e aposentados dados semelhantes a pesquisas com idosos da
comunidade no contexto nacional”. Alguns estudos demonstram que o namero de mulheres
que frequentam CCI é maior se comparado ao sexo masculino'®'” ¢ de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'® no Brasil o numero de mulheres idosas é
superior a0 numero de homens, o que pode explicar a maior prevaléncia de idosas
participantes destes servigos.

Em um estudo realizado por Silva'” ¢ de acordo com o perfil demonstrado, o sexo
feminino também se mostrou mais evidente, fato este relacionado a permanéncia da viuvez
nas mulheres e a procura por outras atividades apds a aposentadoria em busca de distragdo e
socializagdo; em um outro estudo Sobreira, Sarmento e Oliveira® ressaltam que o aumento da
expectativa de vida no sexo feminino ¢ mais significante do que no sexo masculino tendo
relacdo com fatores biologicos e a diferenca de exposicao aos fatores de risco de mortalidade.

A prevaléncia de fragilidade foi de 20%, aproximando-se a encontrada em outros
estudos nacionais que utilizaram a mesma ferramenta para operacionalizar o desfecho. No
estudo de adaptacdo e de validagdo da EFE em uma amostra de idosos brasileiros, a
prevaléncia encontrada foi de 29,9%'*. Em outro estudo, realizado por Fernandes et al *' ao
avaliar a fragilidade em uma amostra de idosos atendidos em uma unidade da Estratégia
Saude da Familia de um municipio paulista encontrou a prevaléncia de 30,1%. Nessa
pesquisa, a predominancia de fragilidade entre as mulheres vai ao encontro com os resultados
de outro estudo brasileiro que verificou uma prevaléncia de 9,7% de idosas frageis,
correspondendo a 67,6% de idosos frageis do sexo feminino™

Conclusoes:

Os resultados deste estudo demonstraram que a maioria dos idosos frequentadores do
centro de convivéncia avaliados foram classificados como ndo frageis, porém um numero
consideravel foi classificado como pré-fragil, ou seja, estdo em uma fase de transicdo, muitas
vezes silenciosa. Tais resultados apontam para a maior necessidade em detectar de forma
precoce a sindrome da fragilidade em idosos ativos, visando retardar o declinio funcional.

Dessa forma, sugere-se que a avaliacdo da fragilidade e do risco de quedas seja
incluida como parte da avaliagdo multidimensional do idoso, auxiliando os profissionais de
saude no planejamento de estratégias de agdes de prevencdo e no desenvolvimento de
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programas de exercicios fisicos que visem a melhora das habilidades funcionais do idoso,
promovendo independéncia e qualidade de vida.
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