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Resumo

A sindrome da fragilidade é uma condi¢do multifatorial que resulta em vulnerabilidade clinica e mortalidade. Objetivo:
Verificar a prevaléncia de fragilidade e fatores associados entre pessoas idosas usuarias da Unidade Béasica de Salde
(UBS). Método: Estudo observacional de corte transversal, com 354 idosos (as) de uma UBS da Bahia. Os dados foram
obtidos pelos prontuarios contendo o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional e dados sociodemogréaficos, para
analise utilizaram-se ferramentas estatisticas com analises descritivas, bivariada e multipla. Resultados: Os idosos
avaliados tinham idade média de 72,4 anos (DP 8,35), em sua maioria autodeclarados negros, mulheres, com baixa
escolaridade e residindo apenas com o cénjuge. Houve prevaléncia de fragilidade em 15,8% dos idosos, pré-fragilidade
em 32,2% e robustez em 52%. Constatou-se associa¢do estatisticamente relevante entre fragilidade e dependéncia para
atividades diarias e comorbidades multiplas. A fragilidade foi mais frequente entre as mulheres, os mais velhos, 0s com
baixa escolaridade, os com coabitacdo com outros familiares ou s6 com cbnjuge e os com autopercepcdo de salde
negativa. Conclusdo: Reconhecer os fatores associados é indispensével para elaboracdo de politicas efetivas para
pessoas idosas.

Palavras-chave: Idoso; Fragilidade; Servicos de salde para idosos; Fluxo de trabalho; Atencdo Primaria a Saude.

Abstract

Frailty syndrome is a multifactorial condition that results in clinical vulnerability and mortality. Objective: To verify
the prevalence of frailty and associated factors among elderly users of a Basic Health Unit (UBS - Unidade basica de
salide). Method: Cross-sectional observational study with 354 elderly people from a UBS in Bahia. Data were obtained
from medical records containing the Clinical-Functional Vulnerability Index and sociodemographic data. Statistical
tools were used to analyse with descriptive, bivariate and multiple methods. Results: The elderly evaluated had a mean
age of 72.4 years (SD 8.35), mostly self-declared black, women, with low level of education and living only with their
spouse. There was a prevalence of frailty in 15.8% of the elderly, pre-frailty in 32.2% and robustness in 52%. A
statistically relevant association was found between frailty and dependence for daily activities and multiple
comorbidities. Frailty was more frequent among women, the elderly, those with low level of education, those living
with other family members or just a spouse, and those with a negative self-perception of health. Conclusion:
Recognizing the associated factors is essential for the development of effective policies for older people.

Keywords: Aged. Frailty; Health services for the aged; Workflow; Primary Health Care.

Resumen

El sindrome de fragilidad es una condicion multifactorial que resulta en vulnerabilidad clinica y mortalidad. Objetivo:
Verificar la prevalencia de fragilidad y factores asociados entre los usuarios mayores de la Unidad Bésica de Salud
(UBS). Método: Estudio observacional transversal con 354 ancianos de una UBS en Bahia. Los datos se obtuvieron de
historias clinicas que contenian el indice de Vulnerabilidad Clinico-Funcional y datos sociodemograficos, se utilizaron
herramientas estadisticas para el analisis con andlisis descriptivo, bivariado y multiple. Resultados: Los ancianos
evaluados tenian una edad media de 72,4 afios (DE 8,35), en su mayoria mujeres autodeclaradas negras, con baja
escolaridad y viviendo solo con su cényuge. Hubo una prevalencia de fragilidad en el 15,8% de los ancianos,
prefragilidad en el 32,2% y robustez en el 52%. Se encontré asociacion estadisticamente relevante entre fragilidad y
dependencia para las actividades diarias y multiples comorbilidades. La fragilidad fue mas frecuente entre las mujeres,

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25562

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 16711225562, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25562

las personas mayores, las personas con bajo nivel educativo, las que vivian con otros miembros de la familia o
simplemente un conyuge y las que tenian una autopercepcion negativa de la salud. Conclusion: Reconocer los factores
asociados es fundamental para el desarrollo de politicas efectivas para las personas mayores.

Palabras clave: Anciano; Fragilidad; Servicios de salud para personas mayores; Flujo de trabajo; Primeros auxilios.

1. Introducéo

Considerando o conceito ampliado de salde e a definicdo trazida pela Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa
(PNSPI), a satde dos(as) idosos(as) deve ser avaliada com base no funcionamento de sistemas funcionais que interagem entre si
a fim de garantir a manutencdo da capacidade individual de decisdo e comando sobre suas a¢des (autonomia) e a capacidade de
realizacdo por meios proprios (independéncia). Tais sistemas funcionais descritos sdo: cogni¢do, humor, mobilidade e
comunicagéo (Brasil, 2021; Moraes, 2012). Com a pandemia da COVID-19 em 2020, evidenciou-se uma piora nas condices de
salde de pessoas idosas na ordem de 21,9% (Romero et al, 2021), o que torna ainda mais urgente a intensificacdo de politicas
publicas de protecéo a essa populagéo.

A Sindrome da Fragilidade (SF) é reconhecida como um problema de satide publica, visto suas consequéncias clinicas
e sociais. E uma condicéo inicialmente subclinica, multifatorial, associada ao aumento da vulnerabilidade a estressores internos
e externos de naturezas diversas. A identificacdo e o encaminhamento adequados constituem uma potente estratégia para os
sistemas de saude evitarem desfechos desfavoraveis, visto que pode impactar na prevencgdo de perda funcional e cognitiva, na
manutenc¢do do autocuidado, reducdo do risco de quedas, institucionalizacdo e hospitalizacGes (Castro-Costa et al., 2018; Faller
et al., 2019; Placideli et al., 2020). Pessoas idosas sdo usudrias frequentes do sistema publico de salde e assisténcia social,
sistemas que sdo desenhados para a assisténcia 6rgdo-especifica ou doenga-especifica e, portanto, ndo estdo preparados para 0
cuidado de condigdes clinicas complexas e multidimensionais de idosos(as) frageis (Kojima, 2019).

Tanto no Brasil quanto em diversos paises observa-se uma grande variabilidade nos estudos de prevaléncia de
fragilidade entre pessoas idosas, o que inclui os modelos de avaliacdo e os instrumentos de triagem (Maia et al. 2020).
Independentemente dos instrumentos utilizados para medir fragilidade, pessoas idosas frageis tendem a apresentar pior qualidade
de vida, uma vez que a SF frequentemente estd associada a perda de peso, fadiga, fraqueza global, altera¢cBes de marcha,
imobilidade, humor deprimido e déficit cognitivo (Kojima et al, 2016). No contexto da aten¢do primaria, estudos mostraram que
a SF esté associada a condi¢des sociodemograficas, polipatologia, polifarmacia, pior saide mental, comprometimento cognitivo,
pior capacidade funcional, quedas, internagdo, incontinéncia urinaria, autopercepgao negativa da saide (Freitas et al, 2020; Maia
et al. 2020; Placideli et al., 2020; Oliveira et al, 2021).

Esse cenario mostra a necessidade de ampliar os estudos sobre o tema em contextos diferentes, por exemplo, 0s que
incluam pessoas idosas do territério baiano e a varidvel raca. Envelhecer na Bahia pode ser desafiador, dadas as condi¢des
sociodemogréficas e de salde resultantes de uma cultura escravocrata e das desigualdades econémicas e raciais em nosso pais.
Cerca de 71% das pessoas idosas baianas se autodeclaram negras, um nlmero expressivamente maior que a proporcao total de
idosos brasileiros que somam 42% (IBGE, 2010). Contudo, raramente a raga/cor da pele é considerada nos estudos embora ela
esteja associada a piores desfechos em sadde de pessoas idosas (Silva, 2019; Silva et al., 2018).

A SF pode ser prevenida e é passivel de reabilitagdo, o que coloca a Atengdo Basica (AB) em posicao estratégica para
a utilizacdo de instrumentos para o seu reconhecimento (Faller et al., 2019). Estratificar os idosos da comunidade segundo sua
vulnerabilidade clinico-funcional pode ser um caminho para incluir a Satde da Pessoa Idosa de maneira mais eficaz entre as
acles programaticas da APS. Seria (til para fins de avaliacdo de risco, facilitando a elaboracdo de planos de cuidados
individualizados e acfes programaéticas coletivas e realizando a gestdo da demanda programada a fim de priorizar 0s(as)
idosos(as) que necessitam de atendimento diferenciado. Além de promover a melhora da qualidade do atendimento clinico do(a)

idoso(a), uma vez que permite a identificacdo de alteracfes em multiplos dominios, direcionando o profissional na investigagao
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diagnostica e no estabelecimento de medidas de promogao, prevencdo, reabilitacdo e de cuidados paliativos (Brasil, 2019).
Assim, considera-se fundamental instituir, no ambito da Atencdo Béasica, um programa de rastreamento de fragilidade
na populacéo idosa, a fim de reconhecer o perfil dos(as) idosos(as) no territorio, criar um fluxograma de atendimento interno e
externo, promover o dialogo com as diferentes instdncias governamentais e a comunidade cientifica. Nesse sentido, o presente
estudo tem por objetivo identificar a prevaléncia de fragilidade e fatores associados entre os idosos do territério de Unidade

Basica de Salude (UBS) de Vitéria da Conquista — Bahia, bem como as altera¢cdes mais frequentes nas dimensdes de salde.

2. Metodologia
Desenho do estudo

Trata-se de estudo observacional de corte transversal, de abordagem quantitativa com base em dados secundarios
obtidos dos prontudrios de usuarios (as) idosos (as) de uma unidade de Estratégia de salde da familia do municipio de Vitéria
da Conquista — BA.(Gil, 2002; Lakatos & Marconi, 2003; Fontelles et al., 2009)

Contexto do estudo

Vitéria da Conquista é o terceiro maior municipio do estado da Bahia e o0 quarto do interior do Nordeste. Segundo os
Gltimos dados censitarios, a populagdo idosa de Vitdria da Conquista somava 26.059 habitantes e representava quase 10% da
populagdo a época (IBGE, 2011). Segundo dados do SISAP-idoso, 46% dos(as) idosos(as) em Vitoria da Conquista séo
analfabetos, cerca de 62% apresentam alguma deficiéncia, pouco mais de 10% moram sozinhos e 70% possuem renda nominal
de até um salario minimo. Considerando a velocidade de crescimento do municipio nos dltimos 9 anos e a sua importancia na
macrorregido sudoeste, o desenvolvimento de politicas de salde publica voltadas para a populacdo idosa constitui tema de
altissima relevancia. Cerca de 66% das pessoas idosas no municipio encontram-se cadastrados na Estratégia de Satde da Familia
(ESF) (FIOCRUZ, 2011).

Foi selecionada para o estudo uma Unidade de Estratégia de Satde da Familia do municipio, que fica localizada em um
bairro periférico da cidade, e que conta com uma equipe do Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saide (PET-Salde)
atuando com o projeto “Educacio interprofissional e praticas colaborativas na producdo do cuidado integral ao idoso na APS”.
Segundo dados do eSUS disponibilizados pela unidade, o nimero total de usuérios cadastrados em 2019 era de 5876 cidaddos

ativos, sendo um total de 1105 usuérios com 60 anos ou mais, 0 que representa 18,8% da populacdo descrita.

Amostra

Foram incluidos individuos acima de 60 anos de idade da area adstrita a unidade cujas fichas do prontuario encontravam-
se corretamente preenchidas em todos os campos de avaliagdo da fragilidade. Foram excluidos os prontudrios de pessoas com
idade inferior a 60 anos, aqueles cujas fichas ndo possuiam todos os campos de avaliacdo da fragilidade preenchidos ou
preenchidos de forma incorreta. Partindo-se do ndmero total de idosos (as) cadastrados na UBS em 2019 (1105), foi realizado
calculo do tamanho da amostra, considerando-se um nivel de confianca de 99% e erro amostral de 5%, que resultou em 330

idosos com acréscimo de 7%, antecipando possiveis perdas, totalizando 354 idosos (as).

Variaveis e medidas

Foram analisados os dados contidos no Questionario sociodemogréafico (sexo, raga/cor, escolaridade e condicdo de
moradia) e os dados do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) para avaliacio de fragilidade e estratificacio
dos idosos. O IVVCF é constituido por 20 questdes distribuidas em 8 se¢des que buscam contemplar as principais dimensoes de

salde da pessoa idosa. Desta forma, foram utilizadas como varidveis de estudo cada uma dessas se¢Bes e suas respectivas
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subdivisdes: 1. Faixa etaria; 2. Autopercepcéo da salde; 3. Atividades de Vida Diaria: a) Instrumentais e b) Basicas; 4. Cognicéo;
5. Humor; 6. Mobilidade: a) Alcance, preensao e pinca, b) Capacidade Aerébica e/ou muscular, c) Marcha e d) Continéncia
Esfincteriana; 7. Comunicagdo: a) Viséo e b) Audicdo, 8. Comorbidades Mdltiplas. Além das variaveis acima listadas, serdo

consideradas as pontuacdes finais: sem fragilidade, pré-frageis e frageis.

Coleta de dados e aspectos éticos

Os dados que compuseram o presente estudo foram obtidos a partir dos prontuarios de usuarios(as) idosos(as) de uma
unidade de Estratégia de saude da familia do municipio de Vitéria da Conquista — BA, acessados pelo banco de dados do
Programa Municipal de Atencdo a Saude do ldoso no P6lo de Educacdo da Atengdo Basica de Vitoria da Conquista.

Respeitando o estabelecido na Resolugdo do Conselho Nacional de Salde 466/12, entende-se que o presente estudo
prescinde de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por se tratar de coleta de dados secundarios, oriundos do
processo assistencial da equipe de salde da familia que compdem o prontuario do cidaddo, ndo havendo contato direto entre o
pesquisador e os idosos participantes. O presente estudo ocorreu entre os meses de maio e dezembro de 2020, somente apos

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA parecer n° 3.969.730.

Procedimentos de analise de dados

A digitacdo e tabulacdo dos dados coletados, bem como a analise foi realizada através da utilizacdo do software
STATA® da StataCorp LLC, verséo 14.2. Para a analise de dados foi utilizada a analise estatistica descritiva basica univariada
(médias, medianas, distribuicdo de frequéncia, percentuais, correlacdes, medidas de dispersdo e medidas de tendéncia central),
e multivariada para a correlagdo de maltiplas variaveis simultaneamente. Foram utilizados o teste estatistico Qui-quadrado para
varidveis qualitativas nominais e de Mann-Whitney para as qualitativas ordinais. Utilizamos o modelo de regressao logistica

simples e com ajuste para as medidas de associacéo.

3. Resultados

Os(as) idosos(as) tinham idade média de 72,4 anos (DP 8,35), sendo que a maioria era mulher, autodeclarada negra e
com baixa escolaridade. As condi¢cdes de moradia foram bem varidveis, e a maior parte se concentrou nos arranjos sé com o
cdnjuge, s6 com filhos e com o cdnjuge e filhos (Tabela 1). Quanto a fragilidade observou-se uma prevaléncia de fragilidade em
15,8% dos (as) idosos (as), pré-fragilidade em 32,2% e 52% foram considerados robustos. Para fins de analise, os (as) idosos
(as) foram separados em dois grupos: robustos (sem fragilidade) e idosos(as) com algum grau de fragilidade (somatérios dos (as)
idosos (as) frageis e pré-frageis).
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Tabela 1 — Medidas de tendéncia central, distribuicdo de caracteristicas em idosos (as) da Unidade Basica de Salde, Bahia,
Brasil, 2020 (n=354).

Idade
Média (DP) 72,4 (8,35) anos
Mediana 71 anos
Minima 60 anos
25% 65 anos
75% 78 anos
Maxima 97 anos
Sexo
Masculino 135(38,1%)
Feminino 219(61,9%)
Raca/Cor
Branco 115(32,5%)
Preta 26(7,3%)
Parda 198(55,9%)
Amarela 3(0,9%)
Indigena 2(0,6%)
Ignorado 10(2,8%)
Escolaridade
N&o estudou 76(21,5%)
Estou até 4 anos 120(33,9%)
Entre 4 e 8 anos 76(21,5%)
8 anos ou mais 46(13%)
Ignorado 36(10,1%)
Arranjo de Moradia
Sozinho 33(9,3%)
S6 com cdnjuge 98(27,7%)
S6 com filhos 59(16,7%)
Com conjuge e filhos 58(16,4%)
Sé com netos 10(2,8%)
Com cdnjuge e netos 8(2,3%)
Com cdnjuge, filhos e netos 13(3,7%)
Com outros familiares 12(3,4%)
Com filhos e/ou netos e outros familiares 30(8,5%)
Outros arranjos de moradia 7(1,9%)
Ignorado 26(7,3%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

A prevaléncia de fragilidade foi maior entre as mulheres, entre as pessoas idosas com baixa escolaridade (4 anos ou
menos) e entre 0s(as) que coabitavam com outros familiares que ndo sozinhos ou s6 com cdnjuge. Quanto & raga, em nossa

amostra, ndo houve associagdo estatistica para fragilidade (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo de caracteristicas de idade, sexo, raga/cor, escolaridade e arranjo de moradia e suas medidas de

associacéo com Fragilidade em idosos da UBS, Bahia, Brasil, 2020 (n=354).

Caracteristicas Fragilidade RP (1C 95%) P-valor
Idade Sim n(%) Néo n(%)

60-79 anos 112(40,4%) 165(9,6%) 1,00 <0,01
80+ anos 56(72,7%) 21(27,3%) 1,80(1,47;2,19)

Sexo

Masculino 53(39,3%) 82(60,7%) 1,00 <0,01
Feminino 115(52,5%) 104(47,5%) 1,34(1,05;1,71)

Raca/cor

Brancos 59(51,3%) 56(48,7%) 1,00 >0,01
Né&o-Brancos 109(45,6%) 130(54,4%) 0,89(0,71;1,11)
Escolaridade

Mais de 4 anos 48(39,3%) 74(60,7%) 1,00 0,01
4 anos ou menos 104(53,1%) 92(46,9%) 1,34(1,04;1,74)

Arranjo de Moradia

Sozinho ou sé com conjuge 48(36,6%) 83(63,4%) 1,00 <0,01
Com outros familiares 109(55,3%) 88(44,7%) 1,51(1,16;1,95)

RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; Para Moradia houve 26 ignorados. Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Observamos que a mediana das pontuaces se eleva de 5 entre os (as) idosos (as) de 60 a 79 anos para 11 entre 0s(as)
acima de 80 anos, sendo a associacdo entre idade acima de 80 anos e fragilidade estatisticamente significativa. Para obtengdo da
medida de associacdo ajustada entre fragilidade e a idade, foram selecionadas as covaridveis Sexo, Raca/cor e Polifarmécia
(Tabela 5) como confundidoras, incluidas no modelo final de andlise obtivemos RP 1,85 (1,52-2,10), demonstrando associac¢ao
entre idade de 80 anos ou mais e fragilidade, com significancia estatistica (p<0,001).

Com relagéo aos dominios avaliados pelo instrumento I\VVCF-20, foram analisadas as suas correlagdes com a fragilidade
de acordo com a faixa etaria e o sexo, (Tabelas 3 e 4 respectivamente). Dentre os dominios que se correlacionaram
estatisticamente com a fragilidade de acordo com as faixas etarias, observamos que houve associa¢ao entre a dependéncia para
atividades de vida didria tanto basicas quanto instrumentais em idosos (as) acima de 80 anos, a mobilidade associada tanto a
membros superiores quanto membros inferiores (alcance, preensdo e pinga; capacidade aer6bica e muscular; e marcha), porém
ndo houve associagdo quanto a continéncia. Houve associagdo estatisticamente significativa entre a comunicacdo, tanto visao
quanto audicao; bem como a presenca de comorbidades maltiplas.

No que concerne as comorbidades multiplas, observamos uma prevaléncia de 4,8% de polipatologia, 25,1% de
polifarmacia e 4,8% de internacéo recente na amostra total de individuos, demonstrando que a polifarmécia foi responsavel por
83% das pontuagdes na dimensdo de comorbidades multiplas. Houve uma associacdo entre fragilidade e polifarmécia
estatisticamente significativa, com risco relativo de 2,58 (IC 2,30;2,75; p<0,0001).

Na analise multivariada (Tabela 5), por sua vez, quando ajustada para idade, sexo e raga/cor, 0 RR se eleva para 2,59
com IC 2,29;2,77 (p<0,0001). Houve associagdo entre polifarmacia e o sexo feminino (RR 1,77 IC 1,16;2,70 p<0,01). J& a
presenca de polipatologia associou-se a fragilidade com um risco relativo de 2,23 (1C95% 1,98;2,51, p=0,00001) e o historico
de internacdo recente apresentou RR 1,94 (1C95% 1,58;2,40, p=0,0006).
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Tabela 3 — Associacdo entre faixa etaria os dominios do I\VCF-20 em idosos (as)da UBS, Bahia, Brasil, 2020 (n=354).

Faixa etaria 60-79 anos 80+ anos P-valor
n (%) n (%)

Autopercepg¢do da saude 0,699

Excelente/Muito Boa/Boa 137(49,5%) 40(51,9%)

Regular/ruim 140(50,5%) 37(48,1%)

AIVD 0,0001

Independente 230(83%) 38(49,4%)

Com dependéncia 47(17%) 39(50,6%)

ABVD 0,0001

Independente 270(97,5%) 64(83,1%)

Com Dependéncia 7(2,5%) 13(16,9%)

Cognigéo 0,788

Sem déficit 168(60,6%) 48(62,3%)

Com déficit 109(39,4%) 29(37,7%)

Humor 0,24

Normal 182(65,7%) 45(58,4%)

Alterado 95(34,3%) 32(41,6%)

Alcance, Preensédo e Pinga 0,0004

Capaz 257(92,8%) 63(81,8%)

Incapaz 20(7,2%) 14(18,2%)

Capacidade Aerdbica e Muscular 0,0001

Normal 189(68,2%0) 30(39%)

Alterado 88(31,8%) 47(61%)

Marcha 0,001

Normal 191(68,9%) 37(48%)

Alterada 86(31,1%) 40(52%)

Continéncia 0,073

Normal 224(80,9%) 55(71,4%)

Alterada 53(19,1%) 22(28,6%)

Visdo 0,018

Sem problema incapacitante 245(88,5%) 60(86,2%)

Com problema incapacitante 32(11,5%) 49(13,8%)

Audicdo 0,0001

Sem problema incapacitante 256(92,4%) 59(76,6%)

Com problema incapacitante 21(7,6%) 18(23,4%)

Comorbidades Mdltiplas 0,012

Nao 203(73,3%) 45(58,4%)

Sim 74(26,7%) 32(41,6%)

Classificagdo Final 0,0001

Robustos(as) 164(59,2%) 20(26%)

Pré-frageis 87(31,4%) 27(35,1%)

Frageis 26(9,4%) 30(38,9%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Quando analisados os dominios conforme o sexo, observa-se uma associagdo significativa entre a autopercep¢do de
salide e a presenca de comorbidades mdltiplas e a fragilidade. Quanto a autopercepcéo de saide, podemos observar que houve
associacao estatisticamente significativa entre o sexo feminino e autopercepcao negativa da salde, dentre os (as) idosos (as) que
referiram perceber sua condi¢do de salde com regular ou ruim 67,2% eram mulheres. Essa associa¢do apresentou RR 1,26
(1C95% 1,01;1,59, p= 0,04). A dimensdo autopercepcao de salde também apresentou correlacdo significativa com todas as
demais dimensfes avaliadas pelo instrumento. Autopercepg¢do negativa de sadde, na populagdo de estudo, pode ser considerada
um preditor de fragilidade pelo modelo de regressao logistica (RR 2,17 IC 95% 1,81;2,48, p= 0,0001).
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Por outro lado, avaliando os (as) idosos (as) robustos da amostra, percebe-se que maioria eram mulheres (55,9%), com
faixa etaria entre 60 e 79 anos (88,7%), de raga ndo-branca (69,2%), de baixa escolaridade (55,4%), vivendo sozinhos ou s6 com
conjuge (51,5%). Estatisticamente, todas as caracteristicas sociodemograficas analisadas apresentaram associagao significativa
com robustez, exceto a raga. Vale ressaltar que o sexo feminino apresentou associagdo significativa tanto com robustez quanto

com fragilidade.

Tabela 4 - Associacdo entre sexo e os dominios do IVCF-20 em idosos (as) da UBS, Bahia, Brasil, 2020 (n=354).

Fem. Masc. Total P-valor
n (%) n (%) n (%)
Autopercepgado da saude <0,0001
Excelente/Muito Boa/Boa 100(45,7%) 77(57%) 177(50%)
Regular/ruim 119(54,3%) 58(43%) 177(50%)
AIVD <0,00001
Independente 168(76,7%) 100(74,1%) 268(75,7%)
Com dependéncia 51(23,3%) 35(25,9%) 86(24,3%)
ABVD 0,515
Independente 208(95%) 126(93,3%) 334(94,3%)
Com Dependéncia 11(5%) 9(6,7%) 20(5,7%)
Cognigéo 0,137
Sem déficit 127(58%) 89(65,9%) 216(61%)
Com déficit 92(42%) 46(34,1%) 138(39%)
Humor 0,215
Normal 135(61,6%) 92(68,1%) 227(64,1%)
Alterado 84(38,4%) 43(31,9%) 127(35,9%)
Alcance, Preensdo e Pinca 0,141
Capaz 194(88,6%) 126(93,3%) 320(90,4%)
Incapaz 25(11,4%) 9(6,7%) 34(9,6%)
Capacidade Aerdbica e Muscular 0,913
Normal 135(61,6%) 84(62,2%) 219(61,9%)
Alterado 84(38,4%) 51(37,8%) 135(38,1%)
Marcha 0,810
Normal 140(63,9%) 88(65,2%) 228(64,4%)
Alterada 79(36,1%) 47(34,8%) 126(35,6%)
Continéncia 0,668
Normal 171(78,1%) 108(80%) 279(78,8%)
Alterada 48(21,9%) 27(20%) 75(21,2%)
Visao 0,172
Sem problema incapacitante 193(88,1%) 112(83%) 305(86,2%)
Com problema incapacitante 26(11,9%) 23(17%) 49(13,8%)
Audicao 0,274
Sem problema incapacitante 198(90,4%) 117(86,7%) 315(89%)
Com problema incapacitante 21(9,6%) 18(13,3%) 39(11%)
Comorbidades Multiplas 0,024
Nao 144(65,7%) 104(77%) 248(70,1%)
Sim 75(34,3%) 31(23%) 106(29,9%)
Classificacéo Final 0,001
Robustos(as) 103(47%) 81(60%) 184(52%)
Pré-frageis 86(39,3%) 28(20,7%) 114(32,2%)
Frageis 30(13,7%) 26(19,3%) 56(15,8%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Tabela 5 — Medidas de associacéo brutas e ajustadas entre fragilidade e a idade, o sexo, a raca/cor e a presenca de polifarmécia,
Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020 (n=354).

Raz&o de Prevaléncia P-valor Razé&o de Prevaléncia P-valor
Bruta (IC 95%) Ajustada (IC 95%)*
Idade 1,80 <0,001 1,85 <0,001
(1,49-2,03) (1,52-2,10)
Sexo 1,34 0,01 1,29 0,08
(1,06-1,60) (0,96-1,61)
Raca/cor 0,78 0,27 0,94 0,67
0,67-1,09) (0,69-1,20)
Polifarmécia 2,58 <0,001 2,59 <0,001
(2,30-2,75) (2,29-2,77)

*Ajustado por Idade, Sexo, Raga/cor e Polifarmécia. Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

4. Discussdo

Nosso estudo revelou uma prevaléncia de fragilidade na populagéo estudada de 15,8%, sendo que 47,5% da amostra
apresenta algum grau de fragilidade (frageis + pré-frageis). Os dados sdo compativeis com outros estudos mais recentes
realizados com idosos brasileiros na comunidade, nos quais a prevaléncia de fragilidade variou de 11% e 28,2% (Araujo Jr. et
al., 2019; Bolina et al., 2019; Brigola et al., 2020; Carneiro et al., 2020; Freitas et al, 2020; Gross et al., 2018; Jesus et al., 2017;
Lenardt et al., 2016; Lins et al., 2019; Maia et al., 2020; Oliveira et al., 2020; Sousa et al., 2018) e a prevaléncia de algum grau
de fragilidade variou de 48,1%, a 59,1% (Alexandrino et al., 2019 & Oliveira et al., 2020). Quase metade da amostra em alguma
condi¢do de fragilidade evidencia uma prioridade na rede de salde que demanda cuidados e suporte bem como indica a
necessidade de assisténcia tanto pela equipe de salde quanto em domicilio para prevenir o desenvolvimento e o agravamento
dessa vulnerabilidade clinica-funcional.

A prevaléncia de fragilidade aumenta conforme a idade e se mostrou maior entre 0s idosos (as) com 80 anos ou mais e
esse grupo de longevos frageis apresentou maior dependéncia para atividades de vida diaria tanto basicas quanto instrumentais,
pior mobilidade e comunicacdo e maior presenca de comorbidades multiplas. Essa associacdo é consistente e amplamente
observada na literatura, em certa medida, esperada, uma vez que o envelhecimento se d4 através da reducdo da reserva fisioldgica
mediante danos moleculares e celulares, variaveis conforme as caracteristicas ambientais e sociais (Carneiro et al., 2020; Gross
et al., 2018; Lins et al., 2019; Perracini & Flo6, 2019).

Ser longevo no Brasil é um desafio, em especial os que apresentam déficits na capacidade funcional, mobilidade,
comunicacdo e comorbidades. Esse é o subgrupo etario que mais cresce, € predominantemente SUS dependente e deve ser
preferencial nos modelos de decisdo adotados pela equipe de ESF. Para ampliar a deciséo diagndstica, reconhecer as dimens@es
de salde que mais comumente se associam a fragilidade pode resultar em reconhecimento das principais condi¢des que
acometem a populacéo e na elaboracdo de estratégias de prevencao e reabilitagdo efetivas (Mendonga et al., 2020).

Sexo feminino e fragilidade também se associaram, corroborando o que se encontra na literatura contemporanea sobre
a temética. Mulheres tendem a viver mais, superando as mortes precoces em consequéncia de acidentes e violéncia, além de,
durante a idade reprodutiva, terem maior acesso a rede de assisténcia a sadde. Em revisdo sistematica sobre fragilidade,
utilizando-se o Frailty Index Escore, ficou demonstrado que as mulheres apresentam escores mais elevados em todas as faixas
etarias, porém, elas toleram os eventos adversos relacionados a fragilidade melhor e, portanto, o tempo médio de sobrevida com
incapacidade é maior do que o dos homens (Fernandes et al., 2013; Gordon et al., 2017; Lins et al., 2019; Perracini & FIg, 2019).

A feminizagdo da velhice é um fendmeno observado no envelhecimento populacional e se discute que para mulheres
viver mais ndo é sindnimo de viver bem. E importante salientar que a combinac&o entre condigdes de dependéncia e pobreza

torna as mulheres mais vulneraveis a negligéncia, ao abandono, a abusos e a maus tratos pois sabe-se que em relagdo aos homens

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25562

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 16711225562, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25562

idosos, elas tém menor probabilidade de receber cuidado. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude do IBGE e da pesquisa
Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos Brasileiros-Elsi (Camarano, 2020), na populagéo idosa a maioria das necessidades de
cuidados é das mulheres e a demanda esta concentrada nos estratos menos escolarizados e mais pobres. Embora as idosas
demandem maior cuidado e apresentem as maiores dificuldades para o desempenho de tarefas de vida diaria, a maior proporcao
de insuficiéncia de cuidado esta entre as mulheres, mais jovens e em arranjos domiciliares maiores (Giacomin et al, 2018;
Camarano, 2020).

Os fatores socioculturais, entdo, também estdo associados a fragilidade em idosos(as), e aqui enfatizamos a baixa
escolaridade, visto ser o estado da Bahia aquele com maior nimero de pessoas analfabetas do pais. A escolaridade é um fator de
risco modificavel para fragilidade e tem impacto também em outras dimensoes de salde, como cognigdo e humor. Estudos
também apontam que pessoas com baixa escolaridade tém menores chances de reabilitagdo e maiores de fragilizagdo no curto
prazo. Alem disso, a baixa escolaridade est4 frequentemente associada a hébitos de vida considerados ndo saudaveis (Etman et
al., 2015; lkeda et al., 2019; Lee et al., 2018). As diferencas educacionais e ocupacionais continuam a ter impacto na fragilidade
com o envelhecimento, efeito reconhecido como sendo maior que o impacto da renda (Hoogendijk et al., 2014; Stolz et al.,
2017).

Com relacdo as condi¢des de moradia, pessoas idosas que vivem sozinhas ou somente com cOnjuges apresentaram
menores indices de fragilidade. A literatura atual apresenta resultados conflitantes nesse aspecto. Uma revisdo sistematica e
meta-analise publicada em 2020 demonstrou que pessoas idosas vivendo sozinhas sdo mais propensos a apresentar fragilidade,
especialmente os idosos do sexo masculino (Kojima et al., 2020). Contudo, morar sozinho ou s6 com cdnjuge também demanda
manutencdo da funcionalidade e renda suficiente. Em nosso estudo observamos que as pessoas idosas que residem com outros
familiares apresentam maior prevaléncia de fragilidade e maior grau de dependéncia funcional, o que indica que as necessidades
de cuidado tém potencial de reorganizagdo das configuracfes familiares (Rabelo et al., 2020).

A fragilidade também estava associada com polifarmécia, com polipatologia, com histérico de internagdo recente e com
autopercepcéo negativa de sadde. Estudos indicam maior probabilidade de desenvolver fragilidade em pacientes idosos em que
se identificou polifarmécia (Gutiérrez-Valencia, et al., 2018) e que quanto maior o nimero de medicamentos (5 ou mais), maior
o0 risco (Maia et al., 2020; Pagno et al., 2018). Desta forma, revisfes rotineiras das prescri¢cdes visando reduzir o nimero de
medicacgOes utilizadas constitui estratégia importante para a reducdo da fragilidade e melhora da qualidade de vida de pessoas
idosas da comunidade.

A polipatologia ja se apresenta em uma série de instrumentos que trazem o nimero de patologias como um dos critérios
para definicdo de fragilidade. Vale ressaltar que a prevaléncia de doengas crnicas aumenta com a idade e um ndmero
significativo de doencas prevalentes cursam com perda de capacidade aerobica e muscular, além de maior necessidade de
assisténcia meédica e uso de medicacdes. ldosos com polipatologia também estdo mais suscetiveis a hospitalizacdes e
frequentemente evoluem com declinio funcional (Ferrucci & Fabri, 2018; Zazzara et al., 2019).

A autopercepgdo de salde se associa ao desempenho funcional, cognitivo e emocional e idosos(as) com fragilidade
frequentemente avaliam negativamente sua salde (Carneiro, 2020a; Loch et al., 2015; Tovel et al., 2019). A salde percebida
tem sido descrita como um parametro confiavel de capacidade funcional e mortalidade e sua classificacdo como negativa reflete
a avaliagdo que a pessoa idosa faz de seus aspectos fisicos, cognitivos e emocionais (Mendonga et al., 2020).0 reconhecimento
de idosos(as) com autopercepgdo negativa de salide no ambito da ESF pode ser considerado um importante impulsionador de
estratégias comunitarias e criagdo de grupos operativos para promogao da saide e convivio social na populacéo. Nesse estudo,
as mulheres fizeram uma pior avaliagdo da sua propria sadde.

Quanto a raga, em nossa amostra, ndo houve associacao estatistica para fragilidade. Os efeitos da cor/raga na salde da

populacado idosa brasileira ainda apresentam divergéncias entre os estudos (Oliveira, Thomaz & Silva, 2014, Silva, 2019; Silva
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et al., 2018). Pode refletir as limitagcdes da autoclassificagdo racial em nosso pais e o efeito de seletividade decorrente da
ocorréncia de viés de prevaléncia e de sobrevivéncia, uma vez que idosos de pior status socioecondmico apresentam menor
sobrevida (Oliveira et al., 2014). A auséncia de associagdo entre raga/cor da pele e fragilidade nesse estudo néo significa que ndo
existam desigualdades raciais na salde e nas condi¢Oes gerais de vida de pessoas idosas. Estas devem ser devidamente

reconhecidas nos sistemas de salide baseados em principios de equidade

5. Concluséao

Os resultados indicaram que quase metade das pessoas idosas apresentaram algum grau de fragilidade e o grupo com
maior risco foram os longevos, as mulheres, 0os com baixa escolaridade, os que coabitavam com outros familiares ou s com
cdnjuge, com polifarmécia, com polipatologia, com histérico de internacdo recente, e com autopercepcdo negativa de salde.
Reconhecer e encaminhar adequadamente pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade clinico-funcional, bem como
estabelecer estratégias eficientes, considerando os fatores de risco existentes na populagdo assistida pela atencdo bésica, sdo
importantes aliados na prevencéo do desenvolvimento e do agravamento da fragilidade em pessoas idosas.

Este estudo contribui para ampliar os conhecimentos sobre a fragilidade em contextos diferentes, como as pessoas idosas
do territorio baiano, e que inclua a varidvel raga/cor da pele. Por tratar-se de estudo com delineamento transversal ndo é possivel,
com nossos resultados, estabelecer relaces de causalidade, o que constitui uma limitacdo. No entanto, traz importantes
consideracdes sobre as caracteristicas epidemioldgicas da populacéo estudada. Estudos longitudinais podem ser estimulados e
mais evidéncias surgirem. Além disso, o estudo traz apontamentos para a elaboracdo de politicas de satide publica voltadas para
uma populacdo que, até entdo, esteve pouco em evidéncia no &mbito municipal. Nesse sentido, espera-se poder estimular outras
equipes de UBS locais a realizar o rastreamento em seus idosos, ampliando assim o impacto positivo na qualidade de assisténcia
a salde da pessoa idosa no municipio e favorecendo as politicas publicas voltadas para essa populag&o.

Cabe destacar que, a presente pesquisa ocorreu em periodo imediatamente anterior ao inicio da pandemia do
Coronavirus, 0 que trouxe a tona uma infinidade de questSes de salde publica, especialmente na populacdo idosa. O
reconhecimento desse grupo populacional como prioritario para o sistema de salde tornou-se imperativo. Pesquisas como a
nossa auxiliam as gestdes municipais a identificar as dimensGes de salde envolvidas na qualidade de vida dos idosos, além de
estimular as equipes a conhecerem suas populagdes adstritas para desenvolver a¢des de promocéo e prevengdo no &mbito local.
Equipes que anteriormente mantinham seus cadastros de idosos atualizados se beneficiaram nesse periodo de isolamento social
imposto pela pandemia e conseguiram minimizar seus impactos.

A presente pesquisa tem o potencial de alavancar trabalhos futuros visando a criacéo e/ou aprimoramento de ferramentas
de rastreio da fragilidade, ou até mesmo a introdug&o de instrumentos ja respaldados como o I\VCF-20 de maneira ampla no SUS,
com o objetivo de rastrear os idosos para fomentar a promog&o e prevencgdo em salde, adiar/frear o avanco dessa sindrome e/ou
fazer os devidos encaminhamentos para o(s) especialista (s), como é o caso do geriatra, com as devidas adaptacGes sociais. Outra
possibilidade sdo novos estudos comparativos e/ou a longo prazo, que possibilitem essa analise causal, que acarretara uma
economia de custos para os cofres pablicos, uma maior autonomia desse grupo, através do estabelecimento de a¢des e politicas

de saude efetivas para a comunidade, com a contribuicdo das institui¢cdes académicas.
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