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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacao entre a Sindrome da Fragilidade e o risco de quedas em idosos de uma
Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI). Método: Pesquisa descritiva com 100 idosos de uma UATI do
sul do Brasil, de outubro de 2013 a janeiro de 2014, com aplicacdo de questionario sociodemografico e
clinico, Escala de fragilidade e Escore de risco para quedas. Resultados: Houve predominio de idosos nao
frageis (81%) e sem risco para quedas (52%). Daqueles com algum nivel de fragilidade, os aparentemente
vulnerdveis apresentaram mais risco para quedas (12%). Houve significancia estatistica entre risco para
quedas e a sindrome de fragilidade. Discussao: A associacao identificada nesse estudo destaca aimportancia
de investigacdes que abordem a tematica nos diversos contextos de assisténcia ao idoso. Conclusao: A
participacao de idosos em programas educativos é fundamental para a prevencdo de eventos adversos a
salide e manutencao da independéncia e qualidade de vida.

Descritores: Idoso fragilizado; Acidentes por quedas; Enfermagem geriatrica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional repre-
senta um desafio a saude publica devido ao
aumento da incidéncia de doencas cronicas
nao transmissiveis e outras condic¢des clinicas
gue podem gerar desfechos negativos a vida
do idoso. Indicadores nacionais apontam que
cerca de 77,4% de individuos com 60 anos ou
mais relatam possuir alguma doenca cronica,
enquanto quase metade dos idosos brasileiros
refere possuir duas ou mais doencas cronicas,
0 que aumenta consideravelmente o risco de
desfechos incapacitantes a vida do idoso".

Entre tais condi¢cbes preocupantes, des-
taca-se o desenvolvimento da sindrome da
fragilidade, que corresponde a um estado clinico
de vulnerabilidade a estressores, que resulta na
diminuicao da eficiéncia da homeostase e maior
risco de eventos adversos, como declinio cogniti-
vo e funcional, quedas, hospitalizagdo em longo
prazo e mortalidade®. Sob o enfoque apresen-
tado pelo grupo de pesquisadores estabelecido
no Canada (Canadian Initiative on Frailty and
Aging - CIF-A), afragilidade é considerada como
um processo multidimensional, influenciada
pela interagdo complexa e dinamica de fatores
bioldgicos, psicolégicos, cognitivos e sociais®.

Considera-se um desafio para a satide publi-
ca aidentificagcdo precoce da condigao de fragili-
dade ou aparentemente vulnerabilidade de ido-
sos inseridos em diversos modelos assistenciais®.
Tal deteccdo é fundamental para a elaboracao de
estratégias de cuidado a saude desses individuos,
afim de minimizar as chances de progressao para
niveis mais avancados de fragilidade, bem como
reduzir a incidéncia de eventos adversos, como
as quedas, que interferem significativamente na
qualidade de vida do idoso, e podem levar esses
individuos até a morte®.

As quedas, segundo o relatério global da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), sao de-

finidas como um deslocamento inadvertido do
corpo ao solo ou outro nivel inferior, provocado
multifatorialmente, resultando ou ndo em dano.
Excluem-se mudancas de posicao intencionais
para se apoiar em moveis, paredes ou outros
objetos®. Apesar de representarem sindromes
distintas, fragilidade e quedas compartilham
certos mecanismos fisiopatoldgicos, como a
sarcopenia, e desfechos comuns, como piorada
qualidade de vida e reducao do tempo de vida
livre de incapacidade®.

A frequéncia das quedas encontra-se dire-
tamente relacionada ao avancar da idade e do
nivel de fragilidade do idoso® e pode repercutir
na capacidade funcional e no desenvolvimento
de atividades de vida diaria, aumentando a in-
cidéncia de fraturas, hospitalizagées e morte.
Estudo nacional identificou 38,6% de prevalén-
cia de quedas no idoso fragil, com maior chance
de queda noidoso fragil quando comparado ao
nao fragil®.

Considerando que fatores como a escola-
ridade podem ser reputados como protetores
para a sindrome da fragilidade® e quedas?,
torna-se importante averiguar o comportamen-
to destas sindromes e a possivel relacao entre
ambas em idosos alfabetizados. Dessa forma,
o presente estudo teve como objetivo analisar
a relacdo entre a Sindrome da Fragilidade e o
risco de quedas emidosos de uma Universidade
Aberta a Terceira Idade (UATI).

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, realiza-
doem uma Universidade Aberta a Terceira Idade,
daregiao sul do Brasil, no periodo de outubro de
2013 a janeiro de 2014. Os critérios de inclusao
foram: (a) ter idade igual ou superior a 60 (ses-
senta) anos; (b) estar cursando entre o primeiro
e o Ultimo semestre do curso no momento da
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coleta; (c) obter pontuagao superior ao ponto
de corte na aplicacao da testagem cognitiva do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)"?. Foram
excluidos os idosos com diagnésticos prévios
de doencas que impedissem a participacao nas
entrevistas.

A populacdo desta pesquisa foi de 120
idosos; no entanto, constituiu-se uma amostra
de 100 participantes, pois oito idosos nao acei-
taram participar da pesquisa e doze ndo foram
encontrados na UATI nos periodos de coleta. A
amostra foi recrutada por conveniéncia e os indi-
viduos foram convidados a participar do estudo
na ordem de chegada a UATI. Em ambiente re-
servado, realizou-se o MEEM para rastreamento
de alteracao cognitiva dos idosos.

Foi aplicado questionario sociodemogra-
fico e clinico, construido especificamente para
a presente pesquisa, a Escala de Fragilidade
de Edmonton (EFS)"" e o Escore de Risco para
Quedas (Fall Risk Score)"?, ambos traduzidos e
validados para o portugués.

As varidveis sociodemograficas investiga-
das incluiram: género, faixa etaria, escolaridade
e situacdo financeira. As variaveis clinicas foram:
problemas de salde, uso de cinco ou mais me-
dicamentos, sentimento de solidao, queda nos
ultimos 12 meses, hospitalizagao nos ultimos 12
meses, tabagismo e etilismo.

A Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS)
é considerada viavel para o uso diario e pode ser
utilizada por qualquer profissional da area da
salde, sendo também de rapida aplicacao. Ava-
lia nove dominios, representados por onze itens:
cognicao, estado geral de saude, independéncia
funcional, suporte social; uso de medicamentos,
nutricao, humor, continéncia, desempenho fun-
cional. A precisao do questiondrio é dada pela
pontuacdo, conforme a seguinte classificacao:
0-4 nao fragil; 5-6 aparentemente vulneravel;
7-8 fragilidade leve; 9-10 fragilidade moderada,
11 ou mais, fragilidade severa“".

O Escore de Risco para Quedas (Fall Risk
Score) é um instrumento de facil aplicacao
clinica, validado em portugués e com sensibili-
dade e especificidade ja estimados com idosos
brasileiros'?. Possui pontuacdo final que varia
de zero a onze, considerando que valores iguais
ou superiores a trés apontam que o idoso tem
risco para quedas.

Foi construido um banco de dados ele-
tronico, no qual os dados coletados foram
processados em dupla entrada para validacdo
e, posteriormente, analisados, por meio do
software Statiscal Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 17.0. Aplicaram-se estatistica des-
critiva, por meio da distribuicdo da frequéncia
absoluta erelativa, e testes estatisticos de Fisher
e Bonferroni, sendo os resultados considerados
estatisticamente significativos quando p<0,05 e
indice de confianca de 95% (IC95%). Foi também
realizada regressao linear para avaliar o efeito
de associacao entre a sindrome da fragilidade e
risco para quedas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e (COEP) da Universidade Estadual de Ponta Gros-
sa (UEPG) e aprovado com parecer n®. 177.693 e
mediante Certificado de Apresentacio para Apre-
ciacdo Etica (CAAE) n° 11292812.7.0000.0105.
Os sujeitos foram esclarecidos sobre objetivos
da pesquisa e os procedimentos que seriam
realizados, bem como quanto ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo todas
as duvidas respondidas pelos pesquisadores.
Somente apds a anuéncia do entrevistado e
assinatura do referido Termo, foi conduzida a
entrevista. No presente estudo, todos os aspec-
tos éticos e legais foram respeitados

RESULTADOS

Na populacao estudada, houve predomi-
nio de mulheres (93%) e de idosos com faixa
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etaria de 60 a 65 anos (59%). A idade minima
e maxima identificada foi, respectivamente, 60
e 89 anos, com média de 65,63 anos, dos quais
apenas 2% possuiam 80 anos ou mais. Quanto a
escolaridade, 43% apresentaramde 11a 15anos
de estudo. A situacao financeira de maior parte
dos idosos foi considerada satisfatéria, sendo
que 39% relataram receber de 3 a 4 saldrios
minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao de frequéncias das va-
riaveis sociodemograficas e clinicas de idosos
estudantes de uma Universidade Aberta a
Terceira Idade; Ponta Grossa(PR), 2014

Variavel Classificacdgo n (%) Valorp
60 - 65 59 (59)
66-70 26 (26)
Idade 71-75 10 (10) 0,069
76 - 80 03 (03)
81 ou mais 02 (02)
Feminino 93 (93)
Sexo . 0,527
Masculino 07 (07)
0-5 14 (14)
6-10 26 (26
Escolaridade (26)
11-15 43 (43) 0,083
(anos)
16-20 15(15)
21-25 2(2)
<1 2(2
Situagao finan- (@)
. 1-2 37 (37)
ceira
L. . 3-4 39(39) 0,003*
(salarios mini-
>4 21(21)
mos)
NR 1(1)
Problemas de Sim 75 (75)
; . 0,004*
saude Nao 25 (25)
. Sim 20 (20)
Sente-se soli- .
cari Nao 78 (78) 0,000*
ano NR 02 (02)
Queda nos ulti- Sim 26 (26)
~ 0,000*
mos 12 meses Nao 74 (74)
. Sim 02 (02)
Tab t 0,069
abagista Nao 98 (98)
Sim 09 (09)
Etilist 0,224
fista Nao 91 (91)
Usode5ou Sim 74 (74)
mais medica- 0,002*
Nao 26 (26)
mentos
Hospitalizacao Sim 08 (08)
nos ultimos 12 . 0,069
Nao 92 (92)
meses
Total 100 (100)

* Resultado com significancia (p<0,05); NR: néo relatou
Fonte: Os autores (2014).

Observou-se que 75% dos idosos relataram
sofrer de problemas de saude e 20% sentiam-
-se solitarios. Dos entrevistados, 26% relataram
ter sofrido quedas nos ultimos 12 meses e 74%
faziam uso de polifarmacia, ou seja, utilizaram
cinco ou mais medicamentos.

No presente estudo, houve associagao sig-
nificativamente estatistica entre fragilidade e si-
tuacao financeira (p=0,003), problemas de saide
(p=0,004), sentir-se solitario (p=0,000), quedas
nos ultimos 12 meses (p=0,000) e uso de cinco
ou mais medicamentos (p=0,002) (Tabela 1).

Quanto a Sindrome da Fragilidade, 81%
foram classificados como néo frageis, sem iden-
tificacao de participantes com fragilidade severa.
Daquelesidosos que apresentaram algum nivel
de fragilidade, o risco para quedas predominou
no grupo de aparentemente vulneraveis (12%).
Os idosos nao frageis foram, predominante-
mente, classificados como sem risco para esses
eventos (48%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Relacao entre o nivel de fragilidade
e risco para quedas dos idosos estudantes de
uma Universidade Aberta a Terceira Idade;
Ponta Grossa (PR), 2014

Risco para quedas

Nivel de fragili- Sim Nao Total
dade n (%) n (%) n (%)
Nao frégil 33(33) 48 (48) 81(81)
A
parentemente 12(12) 0404  16(16)
vulneravel
Fragilidade leve 02 (02) 0(0) 02 (02)
Fragilidade mode-
01 (01) 0(0) 01 (01)
rada
Total 48 (48) 52(52) 100 (100)

Fonte: Os autores (2014).

Identificou-se relacdo estatisticamente sig-
nificativa entre o risco para quedas e a sindrome
da fragilidade (p=0,001), sendo visualizada a par-
tir da tendéncia linear (R*=0,2179) da Figura 1.

Sousa JAV, Chuertniek JA, Grden CRB1, Barreto MFC, Reche PM. The fragility syndrome and risk of fall in the elderly: a des-
criptive study. Online braz j nurs [internet] 2015 Dec [cited year month day]; 14 (suppl.):508-14. Available from: http://www.

objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5119

511



512

Visualiza-se que quanto maior o escore
de fragilidade atingido, por meio da Escala de
Edmonton, maior o risco para quedas em idosos
estudantes da UATI (Figura 1).

Figura 1 - Relacdo entre a sindrome da fragili-
dade e risco para quedas em idosos estudan-
tes de uma Universidade Aberta para a Terceira
Idade; Ponta Grossa (PR), 2014

6 -

Risco para quedas

Escore de fragilidade

Fonte: Os autores (2014).

DISCUSSAO

O predominio de mulheres neste estudo
segue a tendéncia mundial da feminizacao da
velhice, associado a maior participacao deste
género em atividades sociais e de lazer™. Do
mesmo modo, o predominio da faixa etéria de
60 a 65 anos constitui-se como reflexo do pro-
cesso de envelhecimento populacional, que sera
compativel nos préximos anos com projecdes de
aumento gradual do grupo etario de longevos,
ou seja, pessoas com 80 anos ou mais''?,

Niveis elevados de escolaridade refletiram
o perfil da populacao pesquisada, cujo critério
para ingresso na UATI é ser, no minimo, alfabeti-
zado.Tal achado corresponde ao encontrado em
estudo nacional em que 78,7% dos alunos idosos
de uma Universidade Aberta a Terceira Idade
possuiam nove ou mais anos de estudo"?. Este
fato sugere que ainda ha uma distancia entre os
idosos da comunidade, especialmente o mais
vulneraveis, e a universidade, possivelmente

devido a suposi¢des sobre o uso de métodos
tradicionais de ensino pela instituicao.

Quanto a variavel situacao financeira,
houve significancia estatistica com a ocorréncia
de fragilidade nesta populacao, representada
por uma relacdo inversa entre ambas, fato que
sugere forte interferéncia de ambas no estilo e
qualidade de vida do idoso. Concernente a asso-
ciacao identificada da fragilidade com a variavel
problemas de saude, autores™ sustentam a
hipotese de que a ocorréncia de doencas afeta
o estado de saude geral do idoso, tornando-o
mais vulneravel ao desenvolvimento de diversas
condicbes, dentre elas a sindrome da fragilidade.

Sentir-se solitario e outros fatores psi-
cossociais tem sido associados a sindrome da
fragilidade®; porém, uma revisdo sistematica
internacional destacou a importancia de novos
estudos sobre a relacdo causal entre depressao
e fragilidade®. Apesar disso, enfatizou a exis-
téncia de alteracbes e biomarcadores fisiopato-
|6gicos comuns nas duas sindromes, fato que
reforca a relacdo entre elas, como observado
nesta pesquisa.

A utilizagao concomitante de cinco ou mais
medicamentos, definida como polifarmicia,
compreende uma ferramenta terapéutica muito
questionada no uso com idosos, especialmente
os frageis e com multimorbidades"”. Essa prati-
ca favorece a ocorréncia de eventos de queda,
dependéncia e agravamento dos niveis de fra-
gilidade"”, aumentando também as chances
de prescricdao de medicamentos considerados
inapropriados para esta faixa etaria"®. Quan-
do possivel, no caso de idosos estudantes de
UATI, deve-se estimular o uso de terapias ndo
farmacoldgicas, como a inscricdo em atividades
fisicas e recreativas regulares ao curso, a fim de
favorecer o manejo das comorbidades, melhora
da qualidade de vida e reducao do uso de me-
dicamentos.

Diante da estreita relacao entre a sindrome
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da fragilidade e quedas, um importante relaté-
rio internacional™ reportou a necessidade dos
profissionais de saude identificarem eventos
em idosos, como as quedas, como possiveis
sinais de fragilidade. No presente estudo, houve
significancia estatistica entre esta sindrome e o
risco para quedas em idosos, com destaque aos
idosos considerados ndo frageis e aparentemen-
te vulneraveis.

Autores® apontam que sao fundamentais
as estratégias de cuidado para a prevencao de
guedas em idosos, como orientacdes quanto
a mudancas comportamentais (estilo de vida)
e alteracbes ambientais (barreiras arquitetoni-
cas). Do mesmo modo, a OMS® destaca, como
importantes interven¢des na prevencao das
guedas, o treinamento voltado a recuperacao e
manutencao da forca e do equilibrio, modifica-
¢6es do ambiente e reducéo de fatores de risco
especificos como revisdao dos medicamentos e
o uso de multiplos farmacos.

Quanto aos limites do presente estudo,
destaca-se o tamanho e caracteristicas da
amostra, pois, considerando que a amostra foi
composta por individuos robustos e envolvidos
em atividades diversas disponibilizadas pela
UATI pesquisada, ja esperava-se encontrar um
numero reduzido de idosos com algum nivel
de fragilidade (leve, moderada ou severa).
Destaca-se como fundamental a realizacao de
outros estudos com idosos considerados ativos
a fim de desvendar os fatores relacionados ao
desenvolvimento de sindromes geridtricas
nesses grupos.

Ademais, como um estudo transversal, por
analisar causa e efeito simultaneamente, tem
como limite a impossibilidade de verificar se a
sindrome da fragilidade é decorrente do risco
de quedas ou o inverso, permitindo constatar
apenas a relacdo entre ambas. Recomenda-se
o emprego de estudos longitudinais a fim de
explorar melhor a relacdo causal de efeitos e

desfechos, bem como aprofundar o estudo
quanto esta tematica.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar a relacdo
entre a sindrome da fragilidade e o risco para
quedas em idosos que estudavam em uma
Universidade Aberta a Terceira Idade, o qual ve-
rificou uma tendéncia linear positiva na relacdo
entre ambas. Houve predominio de idosos nao
frageis e aparentemente vulneraveis, fato que
corrobora com a caracterizacao da populacao
investigada.

A participacao de idosos em programas
educativos e esportivos, como os desenvolvidos
na UATI, é fundamental para a manutencdo da
independéncia, autonomia, interagao social e
melhoria da qualidade de vida. Tais atividades
compdem importantes medidas preventivas
para a ocorréncia da sindrome da fragilidade,
minimizando o risco de quedas e outros eventos
adversos a saude do idoso.
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